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Актуальність. Захворюваність на плоскоклітинний рак голови та шиї (ПРГШ)  
займає значне місце у світовій онкології. Якість променевої терапії значно  
залежить від точності діагностичних процедур і дозування опромінення, оскільки  
навіть невелике збільшення обсягу опромінення може значно підвищити ризик  
променевої токсичності. Сучасні методи візуалізації та алгоритми розрахунку  
дози є ключовими у забезпеченні ефективності лікування та зниженні побічних  
ефектів, що сприяє покращенню якості життя пацієнтів.
Мета роботи. Підвищити ефективність променевої терапії ПРГШ шляхом опти- 
мізації топометричної підготовки з використанням сучасних методів візуалізації.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі Державної установи  
«Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва Національної акаде- 
мії медичних наук України» в період з 01.2020 р. по 10.2022 р. Досліджувана  
група – 41 випадок, де планування ПТ проводилось за допомогою КТ та МРТ.  
Група порівняння – 64 випадки, де використовували лише КТ. Планування  
опромінення здійснювали на TPS Eclipse. Опромінення проводилось на ліній- 
ному прискорювачі Clinac 600C в режимі класичного фракціонування РОД 2 Гр  
до СОД 66–70 Гр.
Результати та їх обговорення. Клінічна ефективність ПТ не залежала від способу  
планування, а зменшення об’єму опромінення на 11% при використанні МРТ  
жодним чином не вплинуло на результати. Відмічено, що розвиток променевого  
дерматиту ІІІ ступеня у хворих з ІІІ–IV стадією ПРГШ при використанні  
лише КТ в 2,4 рази був вище, ніж при одночасному використанні КТ та МРТ,  
що на нашу думку пов’язано з більшим об’ємом опромінення. Променевий  
мукозит ІІІ ступеня відмічено в 2,25 рази частіше в групі порівняння, ніж  
в досліджуваній групі. У хворих на ПРГШ І–ІІ стадій не було суттєвої різниці  
в ефективності та токсичності, тому використання МРТ при цих стадіях недоцільне.
Висновки. Необхідно використовувати МРТ разом з КТ для планування проме- 
невої терапії у хворих з ІІІ–IV стадією ПРГШ. Це зменшує ризик розвитку  
променевого дерматиту та мукозиту ІІІ ступеня, порівняно з використанням  
лише КТ. Для планування ПТ у хворих з І–ІІ стадією достатньо використання КТ.
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ABSTRACTKey words: 

Background. Squamous cell carcinoma of the head and neck (SCCHN) holds  
a significant position in global oncology. The quality of radiotherapy greatly depends  
on the accuracy of diagnostic procedures and radiation dosing, as even a minor  
increase in radiation volume can significantly raise the risk of radiation toxicity.  
Modern visualization methods and dose calculation algorithms are key in ensuring  
treatment effectiveness and reducing side effects, thereby improving patients’  
quality of life.
Purpose. To enhance the effectiveness of radiotherapy for SCCHN through the  
optimization of topometric preparation using modern visualization methods.
Materials and Methods. The study was conducted at the State of Organization  
«Grigoriev Institute for Medical Radiology and Oncology of the National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine», from January 2020 to October 2022. The study  
group comprised 41 cases where radiotherapy planning was performed using  
both CT and MRI. The comparison group included 64 cases using only CT.  
Radiation planning was carried out on TPS Eclipse, and irradiation was performed  
on a Clinac 600C linear accelerator in a classical fractionation mode with a daily  
dose of 2 Gy to a total dose of 66–70 Gy.
Results. The clinical effectiveness of radiotherapy was not dependent on the method  
of planning, and a reduction in radiation volume by 11% using MRI did not affect  
the outcomes. It was noted that the development of grade III radiation dermatitis  
in patients with stage III–IV SCCHN was 2.4 times higher when using only CT compared  
to using both CT and MRI, which is thought to be due to a larger radiation volume.  
Grade III radiation mucositis was observed 2.25 times more frequently in the  
comparison group than in the study group. In patients with stage I–II SCCHN,  
there was no significant difference in effectiveness and toxicity, hence the use of MRI  
at these stages is not justified.
Conclusions. It is necessary to use MRI with CT for planning radiotherapy in patients  
with stage III–IV SCCHN. This reduces the risk of grade III radiation dermatitis and  
mucositis compared to using only CT. For planning radiotherapy in patients with  
stage I–II disease, the use of CT alone is sufficient.

computed tomography, magnetic reso- 
nance imaging, head and neck cancer,  
radiotherapy.
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V.P. Starenkiy, Doctor of Medical Sciences, Professor  
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Стаття є фрагментом планових науково-дослід- 
них робіт Державної установи «Інститут медичної  
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ВСТУП INTRODUCTION

У 2022 році в світі було діагностовано приблизно  
562328 випадків раку голови та шиї, переважно  
плоскоклітинної карциноми. Цей вид раку частіше  
зустрічається у чоловіків, ніж у жінок, а п’ятирічна  

In 2022, approximately 562,328 cases of head and  
neck cancer, predominantly squamous cell carcinoma,  
were diagnosed worldwide. This type of cancer is more  
common in men than in women, with a five-year survival  
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rate averaging around 50% worldwide, depending  
on factors such as cancer stage, patient health, and  
treatment effectiveness [1, 2].

In the clinical setting, CT visualization plays a crucial  
role in planning radiotherapy for head and neck cancer.  
Several studies have been conducted on the selection  
of radiation contours using artificial intelligence, which  
can significantly expedite the work of a radiation  
therapist. However, these methods do not take into  
account the relationship of the tumor to the soft tissues  
of the neck, which is known to be more informatively  
visualized using MRI [3–5].

Modern radiotherapy technologies allow for more  
precise dose delivery to the tumor site. In recent years,  
there have been works where authors share their  
experience using MRI in the planning of radiotherapy and  
for determining tumor boundaries directly during  
treatment for squamous cell carcinoma of the head  
and neck [6–8]. However, it should be understood that  
the use of MRI for neck organ diagnostics significantly  
increases the cost of treatment and delays the start of  
radiotherapy by at least a week. Additionally, there must be  
an adequate number of MRI specialists in centers to  
assist radiologists in contouring the tumor boundaries.

It is important to remember that changing the volume  
of radiation can have a negative impact on clinical  
effectiveness when the tumor site is not adequately  
covered [9]. It can also lead to increased radiation  
toxicity with unwarranted expansion of the radiation  
field on healthy tissues [10]. This not only affects the  
quality of life for patients already suffering from the  
primary disease [11] but also leads to significant  
treatment delays, negatively impacting patient survival  
rates [12].

In this study, we primarily focused on the role of  
MRI in the pre-radiotherapy preparation of patients  
with squamous cell carcinoma of the head and neck  
to establish a clear algorithm for the use of additional  
diagnostic methods.

Objective. Enhancing the effectiveness of radio- 
therapy for head and neck cancer through the optimi- 
zation of topometric preparation using modern visuali- 
zation methods.

виживаність у середньому становить близько 50%  
у всьому світі і залежить від таких факторів, як  
стадія раку, стан здоров’я пацієнта та ефективність  
лікування [1, 2].

Для планування променевої терапії у випадку  
раку голови та шиї в клінічних умовах ключову роль  
відіграє КТ-візуалізація. Проведено вже не одне  
дослідження щодо вибору контурів опромінення  
за допомогою штучного інтелекту, що значно може  
прискорити роботу променевого терапевта, однак  
при цьому не враховується відношення пухлини до  
м’яких тканин шиї, що, як вже давно відомо, більш  
інформативно візуалізувати за допомогою МРТ [3–5].

Сучасні технології променевої терапії дозволяють  
більш точно підводити дозу до пухлинного осередку,  
тому останніми роками з’явились роботи, в яких  
автори діляться своїм досвідом використання МРТ  
при плоскоклітинному раку голови та шиї для плану- 
вання променевої терапії та для визначення меж  
пухлини безпосередньо під час лікування [6–8].  
Однак, слід розуміти, що використання МРТ органів  
шиї навіть для діагностики значно підвищує вартість  
лікування та відтерміновує початок променевої  
терапії щонайменше на тиждень. До того ж в центрах  
повинно бути достатньо спеціалістів з МРТ для  
допомоги радіологам в контуруванні меж пухлини.

Слід пам’ятати, що зміна об’єму опромінення  
може негативно впливати на клінічну ефективність  
при недостатньому охопленні пухлинного осередку,  
а також може призводити до збільшення променевої  
токсичності при невиправданому збільшенні меж  
радіаційного впливу на здорові тканини [9, 10].  
Це призводить не тільки до зниження якості життя  
пацієнтів, які і без того страждають від основного  
захворювання, а й до значних перерв в лікуванні,  
що негативно впливає на показники виживаності  
хворих [11, 12].

У цьому дослідженні ми основну увагу приділили  
саме ролі МРТ в передпроменевій підготовці хворих  
на плоскоклітинний рак голови та шиї для ство- 
рення чіткого алгоритму використання додаткових  
методів дослідження.

Мета роботи. Підвищити ефективність промене- 
вої терапії раку голови та шиї шляхом оптимізації  
топометричної підготовки з використанням сучасних  
методів візуалізації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

У статті представлені власні клінічні спостере- 
ження хворих, отримані на базі відділення радіацій- 
ної онкології Державної установи «Інститут медичної  
радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва Національної  
академії медичних наук України», що проводились під  
контролем Комітету з біоетики та деонтології інсти- 
туту. Обстежені пацієнти були поінформовані про до- 
слідження і дали письмову згоду на його проведення.

Було обстежено 41 хворого на рак голови та шиї  
(І група дослідження), що проходили лікування  
в період з 01.2020 р. по 10.2022 р. яким планування ПТ  
проводили за допомогою КТ та МРТ. У групу порів- 
няння (ІІ група) увійшло 64 хворих, які проходили  
лікування в період з 01.2017 р. по 10.2019 р. (архівні  
випадки). Середній вік хворих склав 62,3 та 60,2 роки,  

The article presents the author’s own clinical obser- 
vations conducted at the Department of Radiation  
Oncology of the State of Organization «Grigoriev Institute  
for Medical Radiology and Oncology of the National  
Academy of Medical Sciences of Ukraine». These obser- 
vations were carried out under the supervision of the  
Committee on Bioethics and Deontology of the institute.  
The examined patients were informed about the research  
and provided written consent for its conduction.

A total of 41 patients with head and neck cancer  
(the study group) who underwent treatment from January  
2020 to October 2022 were examined. The comparison  
group (Group II) consisted of 64 patients who received  
treatment from January 2017 to October 2019 (archival  
cases). The average age of the patients was 62.3  
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and 60.2 years, respectively. The groups were matched  
in terms of tumor location and staging.

All patients underwent a comprehensive clinical  
examination, and the diagnosis was morphologically  
confirmed through biopsy, showing squamous cell  
carcinoma in all cases. Spiral computed tomography of  
the head and neck, chest, abdominal cavity, pelvic  
region, and brain was performed on a Toshiba Aquilon  
64 computed tomography scanner to assess the extent  
of the disease, regional lymph node involvement,  
and distant metastatic spread. Patients in the first group  
also underwent magnetic resonance imaging (MRI)  
of the ENT organs and neck. Staging of the disease was  
conducted based on the international TNM classifi- 
cation, 8th edition, 2017.

Radiotherapy for patients with head and neck cancer  
was carried out following meticulous topometric and  
dosimetric preparation using a multifield irradiation  
technique. Treatment planning was performed using  
the Eclipse Treatment Planning System (TPS) with  
mandatory 3D reconstruction of the tumor or affected  
areas, aiming to cover 95% of the prescription isodose.  
Planning was conducted based on data from deli- 
neation CT or based on the hybridization of delinea- 
tion CT and MRI data. Individual thermoplastic masks,  
tongue depressors, and headrests were used for patient  
immobilization. Photon radiation with an energy of 6 MeV  
was delivered using the Clinac 600C linear accelerator.  
The treatment regimen consisted of conventional  
fractionation (a single focal dose of 2 Gy once a day,  
five times a week). The primary tumor and affected  
lymph nodes received a total focal dose of 66–70 Gy,  
while prophylactic irradiation of uninvolved lymph  
nodes (low-risk zones) was delivered up to a total focal  
dose of 44-50 Gy.

The spinal cord and brain, being critical organs,  
received a maximum direct radiation dose of 40 Gy.  
Treatment breaks were prescribed in case of the deve- 
lopment of radiation reactions (mucositis, pharyngitis,  
dermatitis) of grade II–III and ranged from 4 to 10 days.  
Cisplatin was used as a chemomodifier at a dose  
of 40 mg/m2 once a week or at a dose of 100 mg/m2  
once every 3 weeks.

Tumor regression was assessed according to  
RECIST v.1.1 criteria after 4-6 weeks based on follow-up  
CT scans. The severity of early and late complications  
in healthy tissues was evaluated according to the  
Common Terminology Criteria for Adverse Events  
(CTCAE v. 5.0, 2017). The obtained patient data were  
organized in tables using Microsoft Excel 2016 and  
further processed using statistical software Statistica  
version 12, applying non-parametric methods for small  
samples. The Fisher’s exact test was used to determine  
the statistical significance of the obtained data, with  
differences considered statistically significant at p < 0.05.

відповідно. Групи були зіставлюваними за статтю  
та локалізацією первинного вогнища.

Всі пацієнти пройшли загальне клінічне обсте- 
ження. Отримано морфологічне підтвердження діаг- 
нозу при проведенні біопсії. За гістологічною класи- 
фікацією в усіх випадках виявлено плоскоклітинний  
рак. Хворим обох груп проведено спіральну комп’ю- 
терну томографію органів голови та шиї, грудної клітки,  
черевної порожнини, малого таза та головного мозку  
на комп’ютерному томографі Toshiba Aquilon 64  
з метою виявлення поширеності процесу, ураження  
реґіонарних лімфовузлів та віддаленого метастатич- 
ного процесу. Пацієнтам першої групи після рентгено- 
логічного підтвердження діагнозу проведено магнітно- 
резонансну томографію ЛОР-органів, шиї. Стадіювання  
захворювання проводили на підставі міжнародної  
класифікації TNM 8-го видання 2017 року.

Променеве лікування хворих на РГШ проводили  
після ретельної топометричної і дозиметричної підго- 
товки з використанням методики багатопільного  
опромінювання. Планування опромінення здійснюва- 
ли на TPS Eclipse з обов’язковою 3D-реконструкцією  
вогнища або вогнищ ураження як однієї патологічної  
зони, що охоплюється 95% ізодозою. Планування  
проводилося на основі даних розмічальних КТ або  
на основі гібридизації даних розмічальних КТ та МРТ.

Для фіксації використовували індивідуальні термо- 
пластичні маски, індивідуальні термопластичні фікса- 
тори язика та підголівники. Опромінення проводилось  
фотонами з енергією випромінювання 6 MeV на  
лінійному прискорювачі Clinac 600C. Використову- 
вався режим класичного фракціонування (разова  
осередкова доза (РОД) 2 Гр 1 раз на добу, 5 разів  
на тиждень). Основний осередок та уражені лімфо- 
вузли отримали сумарну осередкову дозу 66–70 Гр,  
тоді як профілактичне опромінення неуражених  
лімфовузлів (зони низького ризику) проводилось  
до СОД 44–50 Гр.

Спинний мозок та головний мозок, як критичні  
органи, отримували дозу прямого опромінення  
не вище 40 Гр. Перерви в лікуванні хворих робили  
при розвитку променевих реакцій (мукозиту, фарин- 
гіту, дерматиту) ІІ–ІІІ ступеня, які складали від 4  
до 10 діб. В якості хіміомодифікатора застосову- 
вався Цисплатин в дозі 40 мг/м2 один раз на тиждень, 
або в дозі 100 мг/м2 1 раз на 3 тижні.

Ступінь регресії пухлини оцінювали за критеріями  
RECIST v.1.1. через 4–6 тижнів за даними контроль- 
ної КТ. Ступінь тяжкості ранніх і пізніх ускладнень  
здорових тканин оцінено відповідно до шкали  
Common Terminology Criteria for Adverse Events  
(CTCAE v. 5.0, 2017 рік). Отримані дані про хворих  
були сформовані у вигляді таблиць офісного редак- 
тора Microsoft Excel 2016. Таблиці були перенесені  
та оброблені в статистичному програмному забезпе- 
ченні Statistica версії 12 з використанням непарамет- 
ричних методів для малих вибірок. Для визначення  
вірогідності отриманих даних використовували точ- 
ний критерій Фішера. В усіх випадках відмінність  
вважали статистично достовірною при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ RESULTS AND DISCUSSION

Упродовж дослідження встановлено, що в групі І  
повна регресія пухлини була у 8 пацієнтів (19,5%),  

During the study, it was found that in Group I, complete  
tumor regression was observed in 8 patients (19.5%),  
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Таблиця 1. Результати променевого лікування хворих на рак голови та шиї по групам
Table 1. Results of Radiation Treatment of Patients with Head and Neck Cancer by Groups

Група,  
(n – кількість хворих)

Group,  
(n – number of patients)

Об’єктивна відповідь / Objective Response

повна регресія,  
абс. (%)

Complete Regression, 
abs. (%)

часткова регресія,  
абс. (%)

Partial Regression,  
abs. (%)

стабілізація хвороби,  
абс. (%)//

Disease Stabilization,  
abs. (%)

продовження процесу,  
абс. (%)//

Disease Progression,  
abs. (%)

Група I / Group І
(n = 41)

8 (19,5) 24 (58,5)
6 (14,6) 3 (7,3)

32 (78,0)

Група II / Group II
(n = 64)

12 (18,8) 37 (57,8)
10 (15,6) 5 (7,8)

49 (76,6)

Всього / Total
(n = 105)

20 (19,0) 61 (58,1)
16 (15,2) 8 (7,6)

81 (77,1)

часткова регресія – у 24 пацієнтів (58,5%), стабіліза- 
ція хвороби та продовження процесу у 6 (14,6%)  
та 3 пацієнтів (7,3%) відповідно. В групі порівняння  
часткова та повна відповідь відмічено у 49 пацієн- 
тів (76,6%), стабілізація хвороби та продовження 
процесу у 15 пацієнтів (23,4%). Результати промене- 
вого лікування хворих на пухлини голови та шиї  
подано в таблиці 1. 

partial regression in 24 patients (58.5%), disease stabili- 
zation and progression in 6 (14.6%) and 3 patients (7.3%)  
respectively. In the comparison group, partial and  
complete response was noted in 49 patients (76.6%),  
with disease stabilization and progression in 15 pati- 
ents (23.4%). The results of the radiation treatment  
of patients with head and neck tumors are presented  
in Table 1.

Таким чином, аналізуючи дані таблиці можна  
зробити висновок, що клінічна ефективність лікування  
не залежала від способу планування променевої  
терапії, та зменшення об’єму опромінення за раху- 
нок використання МРТ жодним чином не вплинуло  
на отримані результати.

У результаті часткової регресії пухлини в процесі  
лікування зменшувалася, насамперед, компресія  
первинної пухлини або конгломерату лімфатичних  
вузлів на судини та нерви, що сприяло зниженню  
вираженості або зникненню основних симптомів,  
зокрема больового синдрому. Заплановане лікуван- 
ня було виконане в повному обсязі усім хворим  
досліджуваної групи. 

Згідно із завданням дослідження нами проведено  
аналіз променевої токсичності у групі, де планування  
проводилось за допомогою як КТ, так і МРТ, та отрима- 
ні результати зіставлені з даними групи порівняння. 

Серед місцевих променевих реакцій найчастіше  
спостерігалися променеві реакції шкіри та мукозиту  
слизової порожнини рота і глотки. Як свідчать отри- 
мані клінічні дані, при реалізації програм лікування  
на лінійному прискорювачі не спостерігалися проме- 
неві реакції з тяжким перебігом (IV ступеня) в жод- 
ній групі.

Розподіл за інтенсивністю та частотою клінічних  
проявів променевих реакцій слизової оболонки  
та шкіри по групам представлений у таблиці 2.

Згідно з даними, представленими в таблиці, у всіх  
обстежених хворих не залежно від способу плану- 
вання відзначений розвиток променевого дерматиту 
та мукозиту різних ступенів. Променеві реакції шкіри  
I–II ступеня в групі І виявлені у 37 хворих (90,2%)  
та у 49 хворих групи ІІ (76,6%). Ці реакції не потребу- 
вали перерви в лікуванні та призначення додатко- 
вого лікування. Водночас зазначено, що розвиток  
променевого дерматиту ІІІ ступеня в групі порівняння  
в 2,4 рази (р = 0,0375) був вище, ніж в досліджува- 
ній, що на нашу думку пов’язано з більшим об’ємом  
опроміненя при плануванні ПТ лише за даними КТ.

Analyzing the data from the table, it can be con- 
cluded that the clinical effectiveness of treatment did not  
depend on the method of planning radiation therapy,  
and the reduction in radiation volume due to the use  
of MRI did not affect the obtained results in any way. 

As a result of partial regression of the tumor during  
treatment, primarily the compression of the primary tumor  
or lymph node conglomerate on vessels and nerves  
decreased, which contributed to the reduction or  
disappearance of the main symptoms, such as pain  
syndrome. The planned treatment was fully completed  
by all patients in the study group.

According to the objectives of the study, we con- 
ducted an analysis of radiation toxicity in the group  
where planning was carried out using both CT and MRI,  
and the results were compared with the data from  
the comparison group. 

Among the local radiation reactions, radiation  
reactions of the skin and mucositis of the oral cavity  
and pharyngeal mucosa were most commonly obser- 
ved. As the obtained clinical data indicate, when  
implementing treatment programs on a linear accele- 
rator, no severe (Grade IV) radiation reactions were  
observed in any of the groups.

The distribution of the intensity and frequency of cli- 
nical manifestations of radiation reactions of the mucous  
membrane and skin by groups is presented in Table 2.

Based on the data presented in the table, it was  
observed that all examined patients, regardless of the  
planning method, developed radiation dermatitis and  
mucositis of various degrees. Radiation skin reactions  
of Grade I–II were found in 37 patients (90.2%) in  
Group I and in 49 patients (76.6%) in Group II. These  
reactions did not require a break in treatment or the  
prescription of additional treatment. However, it was  
noted that the development of Grade III radiation der- 
matitis was 2.4 times higher (p = 0.0375) in the compa- 
rison group than in the study group, which is believed  
to be related to the larger radiation volume when plan- 
ning radiation therapy (RT) based only on CT data.
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Таблиця 2. Частота та ступінь місцевих променевих реакцій по групам
Table 2. Frequency and Grade of Local Radiation Reactions by Groups

Група,  
(n – кількість хворих)

Group, 
(n – number of patients)

Променевий дерматит, абс. (%)
Radiation dermatitis, abs. (%)

Променевий мукозит, абс. (%)
Radiation mucositis, abs. (%)

I ступінь
I grade

II ступінь
II grade

III ступінь
III grade

I ступінь
I grade

II ступінь
II grade

III ступінь
III grade

Група І / Group І
(n = 41)

7 (17,1) 30 (73,2)
4 (9,7)

8 (19,5) 29 (70,7)
4 (9,7)

37 (90,2) 37 (90,2)

Група ІІ / Group ІІ
(n = 64)

7 (10,9) 42 (65,6)
15 (23,4)

5 (7,8) 45 (70,3)
14 (21,9)

49 (76,6) 50 (78,1)

Всього / Total
(n = 105)

14 (13,3) 72 (68,6)
19 (18,1)

13 (12,4) 74 (70,5)
18 (17,1)

86 (81,9) 87 (82,9)

In 100% of patients in both groups, the development  
of radiation mucositis was noted. However, it should be  
mentioned that Grade III radiation toxicity was  
2.25 times higher (p = 0.0528) in the comparison group  
than in the group where MRI was used as an addi- 
tional imaging method. The obtained results indicate  
a reduction in the impact on healthy tissues around  
the tumor volume when using additional imaging  
methods, namely MRI.

Radiation reactions of the skin and mucosa of  
Grade III led to a break in radiation treatment from 5  
to 14 days in patients and required additional me- 
dical treatment.

Also, we compared the planned radiation volu- 
mes (PTV) in the experimental group’s radiation  
therapy planning. Each patient initially had a treatment  
plan made using CT, and then a new plan was created  
taking into account MRI data. Based on the data ob- 
tained, it can be stated that pre-radiation preparation  
using MRI scans allows for a reduction in PTV by 11.1%  
in the first stage of treatment and by 6% in the second.  
This difference in radiation volume, in our opinion,  
influenced the radiation toxicity indicators evaluated  
above and the duration of treatment. Also, it should be  
noted that the data on treatment effectiveness and  
radiation toxicity are comparable with corresponding  
indicators worldwide.

However, it should be noted that the differences  
in radiation volume formed by MRI and CT data in  
patients with Stage I and II squamous cell carcinoma  
of the head and neck differed on average by only 3%, 
which speaks to the impracticality of applying MRI  
to all patients at early stages.

Thus, the indicators of the direct response of the  
tumor to treatment and radiation toxicity correspond  
to the average indicators worldwide. The clinical effec- 
tiveness of treatment did not depend on the method  
of planning radiation therapy, and reducing the  
radiation volume by 11% did not affect the obtained  
results. Meanwhile, it was noted that the development  
of Grade III radiation dermatitis in the comparison group  
was 2.4 times higher (p < 0.05) than in the study group,  
which is thought to be associated with a larger  
volume of radiation when planning RT based only  
on CT data. Also, Grade III radiation mucositis was  
noted 2.25 times more often (p = 0.0528) in the  
comparison group than in the group where MRI was  
used as an additional imaging method.

Unfortunately, we couldn’t find data comparing the  
radiation volumes in patients with squamous cell carci- 

У 100% хворих обох груп відмічено розвиток проме- 
невого мукозиту. Однак слід зазначити, що промене- 
ва токсичність ІІІ ступеня в 2,25 рази вище (р = 0,0528)  
в групі порівняння, ніж в групі, де як додатковий  
метод візуалізації використовувалась МРТ. Отримані  
результати свідчать про зменшення впливу на здорові  
тканини навколо пухлинного об’єму при використанні  
додаткових методів візуалізації, а саме МРТ.

Променеві реакції шкіри та слизової ІІІ ступеня  
призвели до перерви в променевому лікуванні  
хворих від 5 до 14 діб, та вимагали додаткового  
медикаментозного лікування.

Також нами було порівняно заплановані об’єми  
опромінення (PTV) при плануванні променевої  
терапії у хворих досліджуваної групи. Кожному з них  
спочатку було зроблено план лікування за допо- 
могою КТ, а потім було створено новий план  
з урахуванням даних МРТ. На основі отриманих  
даних можна констатувати, що передпроменева під- 
готовка з використанням МРТ-сканів дозволяє змен- 
шити PTV на 11,1% на першому етапі лікування  
та на 6% – на другому. На нашу думку, ця різниця  
в об’ємі опромінення вплинула на показники  
променевої токсичності, що були оцінені вище, та  
на строки лікування. Також слід зазначити, що дані  
ефективності лікування та променевої токсичності  
зіставлювані з відповідними показниками в світі.

Однак, слід зазначити, що розбіжності в об’ємі  
опромінення, які сформовані за даними МРТ та КТ  
у хворих з І та ІІ стадією плоскоклітинного раку  
голови та шиї, відрізнялися в середньому лише  
на 3%, що говорить про недоцільність застосову- 
вати МРТ всім хворим на ранніх стадіях. 

Таким чином, показники безпосередньої відповіді  
пухлини на лікування та променева токсичність  
відповідають середнім показникам у світі. Клінічна  
ефективність лікування не залежала від способу  
планування променевої терапії, та зменшення об’єму 
опромінення на 11% жодним чином не вплинуло  
на отримані результати. Водночас відмічено, що роз- 
виток променевого дерматиту ІІІ ступеня статистич- 
но значущим був у групі порівняння, вище в 2,4 рази  
(р < 0,05), ніж в досліджуваній, що на нашу думку  
пов’язано з більшим об’ємом опромінення при  
плануванні ПТ лише за даними КТ. Також променевий 
мукозит ІІІ ступеня відмічено у групі порівняння  
в 2,25 (p = 0,0528) рази частіше, ніж в групі, де як до- 
датковий метод візуалізації використовувалась МРТ.

Нажаль, ми не знайшли дані щодо порівняння  
об’ємів опромінення у хворих на плоскоклітинний рак  
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голови та шиї при плануванні за даними КТ чи МРТ,  
однак все ж більшість авторів дійсно визнають,  
що контури пухлини більш чітко можна визначити  
саме за допомогою МРТ [7, 13]. Що стосується час- 
тоти розвитку променевих мукозитів, то за даними  
останніх досліджень, ІІ–IV ступінь його реєструється  
у 70–85% хворих з місцево-поширеним плоско- 
клітинним раком голови та шиї [14, 15]. Наявність  
реакцій IV ступеня в різних дослідженнях зумов- 
лена тим, що, на відміну від традиційного підходу  
в багатьох клініках України, в світі майже не роблять  
перерв в лікуванні, незважаючи на ступінь проме- 
невого мукозиту, вважаючи, що будь-яка перерва  
знижує загальну ефективність лікування [16]. В той же  
час відзначається суттєвий вплив сучасних техно- 
логій променевої терапії (IMRT, VMAT) на зниження  
частоти та ступеня променевого дерматиту у порів- 
нянні з нашими даними [17]. Таким чином, отримані  
дані зіставлювані з даними світових досліджень,  
та свідчать про відповідність міжнародним стандартам  
методик променевої терапії ПРГШ в нашому інституті. 

noma of the head and neck when planning with CT  
or MRI data. However, most authors do indeed recognize  
that tumor contours can be more clearly defined  
using MRI [7, 13]. Regarding the frequency of radiation  
mucositis development, according to the latest studies,  
Grades II–IV are registered in 70–85% of patients  
with locally advanced squamous cell carcinoma of the  
head and neck [14, 15]. The presence of Grade IV  
reactions in different studies is due to the fact that,  
unlike the traditional approach in many clinics in Ukraine,  
in the world, they almost do not take breaks in treat- 
ment regardless of the degree of radiation mucositis,  
believing that any break reduces the overall effective- 
ness of treatment [16]. At the same time, there is  
a significant impact of modern radiation therapy techno- 
logies (IMRT, VMAT) on reducing the frequency and de-
gree of radiation dermatitis compared to our data [17].  
Thus, the obtained data are comparable to the data  
of global studies and indicate the conformity of the  
methods of radiation therapy for HNSCC in our institute  
to international standards.
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toxicity, positively affecting the patients’ quality of life  
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

В рамках НДР, яка розпочата в 2023 році, ми продовжуємо  
спостереження за хворими з метою оцінки їх 3- та 5-річної  
виживаності, оцінки віддалених наслідків опромінення.  
Також ми плануємо оцінити доцільність використання  
ПЕТ-КТ для планування променевої терапії у хворих  
на плоскоклітинний рак голови та шиї.

In the framework of the scientific research project initiated  
in 2023, we continue to monitor patients to assess their  
3- and 5-year survival rates and evaluate the long-term effects  
of radiation therapy. Also, we plan to assess the feasibility  
of using PET-CT for planning radiation therapy in patients  
with squamous cell carcinoma of the head and neck.
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