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ГІПОФРАКЦІОНУВАННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ РАКУ ГОЛОВИ ТА 

ШИЇ: БАЛАНС МІЖ ЕФЕКТИВНІСТЮ ТА ТОКСИЧНІСТЮ 

Артюх С.В.1,2, Старенький В.П.1,2, Сухіна І.С.1,2, Бекетова К.В.2 
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Вступ. Гіпофракціоноване опромінення набуло важливого значення при 

лікуванні раку голови та шиї, особливо в умовах дефіциту ресурсів та кадрів. 

Високодозові схеми опромінення можуть підвищити ефективність лікування, 

водночас потенційно підвищуючи ризик токсичності. 

Мета. Дослідити баланс між ефективністю та токсичністю різних режимів 

гіпофракціонування при лікуванні раку голови та шиї. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів лікування 40 хворих 

на рак голови та шиї, розподілених на дві групи: гіпофракціоноване (режим 62,5 

Гр за 25 фракцій) та стандартне (режим 70 Гр за 35 фракцій). Оцінено клінічну 

ефективність за допомогою КТ через 6–8 тижнів після завершення дистанційної 

променевої терапії. Вивчено частоту та ступінь променевої токсичності, 

включаючи променевий мукозит та дерматит. 

Результати. У групі гіпофракціонованого лікування повна регресія 

пухлини відзначена у 44 % пацієнтів, часткова – у 36 %, стабілізація хвороби – у 

8 %, прогресування процесу – у 12 %. У групі стандартного фракціонування 

повна регресія пухлини спостерігалася у 32 % пацієнтів, часткова – у 44 %, 

стабілізація – у 16 %, прогресування – у 8 %. Однорічна виживаність між групами 

статистично не відрізнялася (89 % у гіпофракціонованій групі та 84 % у 

стандартній). Частота променевого мукозиту II–III ступеня була на 20 % вищою 

у групі гіпофракціонування (92 % проти 72 %). 

Висновки. Гіпофракціонування дозволяє скоротити час лікування за 

порівнянням із стандартними схемами при схожих показниках ефективності та 

контролю тумору. Однак, воно асоціюється з підвищеною променевою 

токсичністю, що потребує ретельного моніторингу та відповідних методів 

корекції побічних ефектів. 
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