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Проаналізовані особливості застосування сучасних інформаційних технологій як засобу інтегра-

тивної оптимізації процесів підготовки та проведення променевої терапії. Проведено обґрунтування 

принципів організаційно-технічної модернізації відділення променевої терапії, пов’язаної з впрова-

дженням новітніх радіотерапевтичних комплексів. Визначені нові чинники підвищення якості про-

меневого лікування, обумовлені застосуванням інтегративних інформаційних технологій на прикладі 
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Проанализированы возможности применения современных информационных технологий как сред-
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занной с внедрением новейших радиотерапевтических комплексов. Определены новые факторы по-

вышения качества лучевого лечения, обусловленные применением интегративных информационных 
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of radiotherapy department organizational and technical modernization related to the installation of innovative 

treatment equipment is performed. The new factors of improving the quality of radiation treatment due to the 

application of integrative information technology are identified for example radiotherapy department State 

Establishment «Kharkiv S. P. Grigoriev Institute for Medical Radiology of the National Academy of Medical 

Sciences of Ukraine». 
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Променева терапія (ПТ) злоякісних ново-

утворень є невід’ємною складовою системи 

онкологічної допомоги, що застосовується у 

понад 60 % випадків самостійно чи у по-

єднанні з іншими методами лікування [1]. 

Проте променеве лікування, порівняно з ін-

шими видами медичного опромінення, від-

різняється високим значенням поглинених 

доз, здатним спричинити місцеві променеві 

реакції та ускладнення [2]. Тому вимога ра-

діаційного захисту пацієнтів при опромінен-

ні передбачає забезпечення максимально 

можливого зниження дози на нормальні тка-

нини та органи, які оточують мішень. Під-

ходи до розв’язання цієї проблеми поляга-

ють у постійному удосконаленні процесів, 

що забезпечують виконання кожної ланки 

комплексу лікувальних процедур. З позиції 

поточного етапу, це удосконалення відбува-

ється за рахунок впровадження високоінте-

лектуальних інформаційно-аналітичних сис-

тем, які забезпечують точність, надійність, 

гнучкість такого складного технологічного 

процесу, як променеве лікування [3]. Проте, 

з іншого боку, всі ці переваги досягаються 

ціною значного ускладнення процесів управ-

ління радіотерапевтичним обладнанням, ме-

тодик аналізу медичної інформації, алгорит-

мів планування променевого лікування, що 

вимагає від фахівців відділення ПТ високого 

професіоналізму та відповідальності, чіткої 

та злагодженої колективної роботи.  

Метою роботи є всебічний аналіз досвіду 

практичної роботи відділення ПТ з метою 

виявлення нових чинників забезпечення 

якості ПТ, пов’язаних із застосуванням су-

часних комп’ютерних технологій. 

Тенденції технологічного розвитку 

променевої терапії 

В нинішній час променева терапія являє 

собою складний клініко-технологічний про-

цес, що увібрав у себе останні досягнення у 

галузі фізики високих енергій, новітніх ін-

формаційних технологій (ІТ), завдяки яким 

відбулись якісні зміни на всіх етапах проце-

су променевого лікування [4]. Задача швид-

кої та коректної передачі даних як на етапі 

збору первинної діагностичної інформації, 

так і на етапі планування та реалізації опро-

мінення нині вирішується із застосуванням 

багатокомпонентних радіотерапевтичних 

комплексів, які функціонують у єдиному 

інформаційному середовищі. Радіотерапев-

тичні комплекси останньої генерації немож-

ливо уявити без потужного інформаційно-

комп’ютерного забезпечення. Завдяки його 

застосуванню у радіотерапії забезпечуються 

такі технічні можливості: 

‒ повна інформаційна інтеграція систем 

діагностики, передпроменевої підго-

товки та опромінення; 

‒ функціональна сумісність комп’ютерно-

комунікаційного обладнання та апа-

ратних засобів ПТ; 

‒ швидкісний обмін даними між окре-

мими компонентами радіотерапевтич-

ного комплексу в режимі on-line; 

‒ інтелектуалізація процесу обробки та 

аналізу клінічної інформації; 

‒ високий рівень автоматизації управ-

ління радіотерапевтичним облад-

нанням. 

Всі ці нові інформаційні та технічні мож-

ливості дозволяють створити у радіотера-

певтичному відділенні якісно нове робоче 

середовище — віртуальний інтелектуальний 

простір, який реалізується як мережева 

комп’ютерно-інтегрована організаційна струк-

тура. У реальних клінічних умовах ця струк-

тура передбачає інтенсивну взаємодію спе-

ціалістів та підрозділів відділень у віртуаль-

ному просторі за допомогою сучасних ін-

формаційних та комунікаційних технологій. 

Ця взаємодія забезпечує високий рівень 

співробітництва та координації дій медич-

ного персоналу, що врешті-решт підвищує 

клінічну та економічну ефективність сучас-

них медичних технологій. Проте реалізація 

всіх зазначених переваг можлива лише за 

умов суттєвого перегляду існуючої норма-

тивної бази, яка стосується забезпечення ро-

боти відділення променевої терапії як щодо 

кадрового складу, так і щодо інженерно-
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технічного облаштування приміщень для 

розміщення основних елементів радіотера-

певтичного комплексу. 

Якісні зміни, які нині спостерігаються у 

променевій терапії, неминуче прискорять ін-

формаційну інтеграцію всіх складових ліку-

вального процесу. При цьому необхідно 

враховувати, що створюване інформаційне 

середовище має вливатись у загально-

державну інформаційну систему охорони 

здоров’я, передбачати можливість обміну ін-

формацією для наукових досліджень.  

На сучасному етапі в більшості онколо-

гічних клінік України успішно застосову-

ються лише окремі ІТ-новації: 

‒ електронні історії хвороби, які дозво-

ляють документувати у часі інформа-

цію щодо розвитку онкологічного за-

хворювання та його змін під дією ліку-

вальних факторів; 

‒ локальні інформаційно-діагностичні 

системи, які дають лікарю інтелекту-

альний інструмент для прийняття рі-

шень з урахуванням усіх розділів ана-

лізованої інформації. Лікар отримує 

можливість на різних етапах роботи 

візуалізувати інформацію, створювати 

і підтримувати банк даних, пов’язаний 

з іншими медичними інформаційними 

системами, мати доступ до експертних 

систем постановки діагнозу. Успішно 

вирішуються також окремі завдання з 

об’єктивізації і формалізації рутинних 

процедур (вимірювання, дослідження).  

Останнім часом в області діагностичної 

радіології отримали широке застосування 

інформаційні системи PACS та RIS (англ. 

Picture Archiving and Communication Sys-

tem — Система передачі та архівації зобра-

жень, Radiology Information System — 

радіологічна інформаційна система). PACS-

система — сучасний високотехнологічний 

центр зберігання і цифрової обробки медич-

них зображень, який дозволяє реалізувати 

швидкий доступ для пошуку та перегляду 

візуальної інформації. Централізоване збері-

гання зображень за допомогою об’єднання 

всього діагностичного обладнання в єдину 

мережу системою PACS призводить до іс-

тотної оптимізації процесу передачі та об-

робки медичних зображень. Застосування 

PACS-систем ставить роботу медичної уста-

нови на принципово новий якісний рівень, 

що відповідає сучасним поглядам на органі-

зацію лікувально-діагностичного процесу. 

Система PACS сприяє консолідації відді-

лень медичної установи в єдиний робочий 

механізм. 

Всі сучасні технології променевої діагно-

стики ґрунтуються на концепції цифрової 

обробки та зберігання інформації, передачі її 

на робочі місця фахівців. У свою чергу 

реалізація програми ПТ також базується на 

обробці зображень (топографічних даних) з 

розрахунками і відображенням ізодоз для 

ПТ. Комплексне застосування РАСS особи-

во важливе в радіологічних корпусах (бло-

ках), до складу яких входять: відділення 

променевої терапії (ВПТ), відділення проме-

невої діагностики (ВПД), відділ медичної 

фізики (ВМФ), функціонування яких забез-

печується спеціалізованими комп’ютерними 

системами в ідеології РАСS. Проте, в наших 

умовах застосування PACS в галузі ПТ є 

дуже обмеженим, незважаючи на те, що су-

часні системи ПТ застосовують виключно 

цифрові зображення та засоби телекомуніка-

ції на основі стандарту DICOM.  

Отже, особливий науково-практичний 

інтерес викликає аналіз механізмів впро-

вадження спеціалізованих онкологічних 

інформаційно-комунікаційних систем, що 

надають необхідний інструментарій для за-

безпечення якісно нових стандартів ПТ [4, 

5]. Для цього необхідно проаналізувати 

існуючу систему організації клінічного про-

цесу онкологічного центру та побудувати 

модель його комплексної інформаційно-

технологічної модернізації.  

Розглянемо цей процес, користуючись 

досвідом організації роботи відділення про-

меневої терапії ДУ «Інститут медичної 

радіології імені С. П. Григор’єва НАМН 

України». 

Структура онкоцентру та функціональні 

зв’язки підрозділів 

Особливості структурної організації 

онкоцентру та його функціональні можли-

вості у значній мірі визначають обсяг, зміст 

та порядок застосування необхідної медич-

ної інформації. Проаналізуємо типову схему 

структурної підпорядкованості окремих 

клінічних підрозділів онкоцентру на прикла-

ді клініки ДУ «Інститут медичної радіології 

імені С. П. Григор’єва НАМН України» 

(рис. 1). 

Зовнішніми керуючими структурами, які 

впливають на роботу установи, є Національ-

на академія медичних наук України, Міні- 
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Рис. 1. Структура клініки Інституту медичної радіології імені С. П. Григор’єва 

 

стерство охорони здоров’я України, інші ві-

домчі організації. Безпосереднє керівництво 

клінікою покладене на головного лікаря.  

Робота основних структурних підрозділів 

клініки потребує синхронного доступу до 

медичної документації. Проте, як правило, 

всі медичні документи існують в паперово-

му вигляді, у єдиному екземплярі та не по-

винні видаватись на руки пацієнту. Це 

призводить до зайвого завантаження персо-

налу (кур’єрська доставка документації) та 

затримок у роботі з пацієнтами. Такі пробле-

ми можуть бути вирішені шляхом впрова-

дження системи електронного документо-

обігу в межах всієї установи. 

Структура та режим роботи 

відділення ПТ 

Відділення ПТ є структурним клінічно-

дослідницьким підрозділом Інституту ме-

дичної радіології. У відділенні працюють 

3 лікарів-наукових співробітників, 5 лікарів-

радіологів, 6 інженерів (медичні фізики, 

електроніки, дозиметристи), 8 лаборантів, 

15 медсестер. У відділенні застосовуються 

технології дистанційного променевого ліку-

вання фотонним випроміненням низької та 

високої енергії (гамма-апарати, ікс-проме-

неві апарати). Кількість пацієнтів, які що-

денно відвідують відділення, становить не 

менше 100 чол., з них променеве лікування 

отримують 40–50 пацієнтів за зміну (6 го-

дин). При такій завантаженості необхідно 

забезпечити пропускну здатність блоку ПТ 

не менше 7 хвилин на одного пацієнта. Вра-

ховуючи затрати часу на укладку пацієнта, 

його позиціонування, паузи для програму-

вання режимів та переорієнтації апарату на 

інші поля опромінення, а також регламентні 

перерви для перевірки працездатності облад-

нання, один апарат для ПТ не може забезпе-

чити необхідного обсягу лікування, а у разі 

технічного збою виникає ризик повної зу-

пинки лікувального процесу. 

Проблеми забезпечення безперебійної ро-

боти відділення, розробки більш досконалих 

та ефективних методів променевого лікуван-

ня, мінімізації променевих ускладнень спри-

чинили необхідність переходу на нові тех-

нології ПТ, які базуються на застосуванні 

апаратно-програмного комплексу на базі лі-

нійного прискорювача електронів. Впрова-

дження такого високотехнологічного облад-

нання потребує розробки принципово ново-

го технологічного та інформаційного забез-

печення процесу променевого лікування. 

Визначення апаратної конфігурації 

комплексу ПТ 

У процесі технічної модернізації відділе-

ння ПТ були визначені принципи реалізації 

нової технології променевого лікування, від-

повідно до яких була обрана конфігурація 

апаратних засобів, які забезпечували б вико-

нання сучасних клінічних вимог до якості 

променевого лікування. Враховуючи стан-

дартні схеми побудови комплексів ПТ, по-

треби даного клінічно-дослідницького під-

розділу, а також наявні кадрові, технічні та 

фінансові ресурси, була спроектована на-

ступна конфігурація апаратного забезпечен-

ня (рис. 2). Для реалізації повного техноло-
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гічного циклу сучасної ПТ був обраний лі-

нійний прискорювач електронів Varian Cli-

nac 600C у комплексі з іншими апаратними 

засобами: ікс-променевим симулятором ПТ 

Acuity, комплексом фантомної дозиметрії 

PTW, спеціалізованими комп’ютерними ро-

бочими станціями, автоматизованими робо-

чими місцями персоналу (АРМ), сервером та 

мережевим обладнанням. 

Всі основні апаратні засоби поєднані зі 

спеціалізованими комп’ютерами, мають сис-

теми візуального відображення інформації 

та засоби зберігання, обробки та обміну дани-

ми, які поєднані у єдину локальну комп’ю-

терну мережу за допомогою комунікаційних 

пристроїв. До цієї ж мережі можуть під’єд-

нуватись комп’ютери АРМ персоналу відді-

лення, для яких доступ до даних по локаль-

ній мережі дозволяється відповідно до ста-

тусу кожного працівника. Конкретна апарат-

на конфігурація комплексу ПТ спроектована 

за участі представників фірми-виробника 

спільно з фахівцями відділення та реалізує 

повний комплекс технічних процедур з під-

готовки та проведення променевого лікуван-

ня на лінійному прискорювачі електронів.  

 
Рис. 2. Структурна схема апаратного забезпечення ПТ 

 

Схема інформаційно-комунікаційного 

забезпечення ПТ 

Застосування новітніх інформаційно-ко-

мунікаційних засобів дозволяє реалізувати 

якісно нові, більш ефективні методики ПТ. 

Відповідно до схеми апаратного забезпечення 

ПТ (рис. 2) реалізується схема інформаційно-

комунікаційної системи (ІКС) відділення ПТ 

(рис. 3). ІКС ПТ реалізована на основі мере-

жевої технології «клієнт-сервер» та має 

під’єднуватись до загальноклінічної (госпі-

тальної) інформаційної мережі ГІС.  

Основою ІКС ПТ є онкологічна інформа-

ційна управляюча система (ІУС), яка реалі-

зує не тільки задачі глобального управління 

адміністративною та клінічною інформа-

цією, але й надає можливість планування та 

керування процесом лікування та інтелек-

туального аналізу медичної інформації.  

Спільно з обраним для ПТ апаратним 

комплексом на основі прискорювача Varian 

Clinac 600C застосовується онкологічна ІУС 

нового покоління ARIA. У проектованому 

комплексі ІУС ARIA здійснює управління 

потоками даних при реалізації наступних 

завдань: 

‒ мультимодальна реєстрація та обробка 

зображень; 

‒ керування роботою системами плану-

вання та верифікації ПТ; 

‒ управління апаратним комплексом ПТ; 

‒ ведення електронних історій хвороби і 

поточної службової документації. 
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Рис. 3. Схема інформаційно-комунікаційної системи відділення ПТ 

 

ІУС ARIA має відкриту архітектуру, мо-

же нарощуватись та консолідуватись до 

загальноклінічної інформаційної системи та 

системи PACS. 

Робота всіх складових ІКС ПТ направле-

на на оптимальну реалізацію плану ПТ та 

самого променевого лікування. При цьому 

має бути здійснений поглиблений ком-

плексний аналіз даних про сучасні методи 

візуалізації та ідентифікації пухлинних осе-

редків, фізичні закономірності формування 

полів опромінення, технічні параметри ра-

діотерапевтичних установок, методи та ал-

горитми визначення кількісних характерис-

тик лікувального впливу (геометрія, час, 

доза). При визначенні параметрів ІКС ПТ 

особливу увагу необхідно зосередити на за-

собах реалізації предпроменевої підготовки 

та планування ПТ. 

Система планування ПТ 

Задача планування ПТ, в силу своєї ана-

літичної складності та багатофакторності, не 

може бути успішно вирішена без застосу-

вання спеціалізованих засобів обробки ін-

формації — комп’ютерних систем плануван-

ня променевої терапії (СП ПТ). Основне за-

вдання, яке вирішується цими системами, 

полягає у визначенні оптимального варіанту 

опромінення, що забезпечує підведення мак-

симальної дози до пухлини при мінімально-

му променевому ушкодженні здорових тка-

нин. При цьому найкращий результат досяга-

ється за умови забезпечення подібності фор-

ми пухлини та пучку (конформності) й точ-

ного його позиціонування відносно пухлини.  

Аналіз методологічних та технічних 

особливостей застосування сучасних СП ПТ 

виявив їх найбільш суттєві опції, які дозво-

ляють забезпечити якісно новий рівень про-

меневого лікування (рис. 4). Режим анато-

мічної 3D-візуалізації дозволяє радіологу 

більш точно ідентифікувати пухлину та оці-

нити її співвідношення з іншими тканинами. 

Цей режим також застосовується при прове-

денні конформного 3D-планування. Застосу-

вання засобів координатної прив’язки при 

топометричній підготовці дозволяє забезпе-

чити точне позиціонування пацієнта при 

опроміненні. Використання засобів автома-

тизованого оконтурювання мішені та кри-

тичних органів сприяє об’єктивізації про-

цесу топометричної підготовки. Наявність 

комп’ютерної моделі джерела опромінення 

гарантує правильність розрахунку розподілу 

дози в процесі планування радіотерапії. Ви-

користання гістограми «доза-об’єм» (DVH) 

при плануванні опромінення дозволяє об-

рати найбільш оптимальні варіанти розпо-

ділу доз для проведення ПТ. 
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Рис. 4. Результат об’ємного комп’ютерного моделювання поля опромінення та контроль 

процесу променевого лікування за допомогою комплексу комп’ютерних робочих станцій 

 

Таким чином, можна констатувати, що 

сучасні інформаційні технології стали своє-

рідним системоутворюючим чинником су-

часної ПТ, внесли значні корективи у суть та 

методику реалізації кожного етапів промене-

вого лікування [5]. У зв’язку з цим, пробле-

ма забезпечення якості ПТ має бути багато в 

чому переосмислена. Досвід показує, що 

найменш вивченим є питання забезпечення 

точності та достовірності даних, отриманих 

із застосуванням спеціалізованих інформа-

ційних засобів для ПТ. Беззастережне 

сприйняття результатів комп’ютерної оброб-

ки даних, удавана легкість роботи з над-

складними програмними засобами можуть 

спричинити помилки у визначенні режимів 

опромінення, які досить складно виявити. 

Лікарі разом з фізиками зобов’язані ретель-

но аналізувати результати комп’ютерного 

моделювання дозних полів, співвідносити їх 

як з фундаментальними фізичними законо-

мірностями, так і з поставленою клінічної 

задачею [6, 7]. Треба усвідомлювати, що 

комп’ютерні технології — не панацея, а ли-

ше допоміжний інструмент в руках грамот-

них фахівців, створений заради зменшення 

рутинної роботи, удосконалення аналізу да-

них та керування всією технологією ПТ.  

Інтелектуальний зміст, вкладений в 

комп’ютерну програму, сам по собі не дає 

гарантії правильності кінцевого результату, 

тому що процес прийняття рішень у ПТ є 

більш складним та гнучким, ніж будь-яка 

його комп’ютерна модель. Проте нині обсяг 

та складність клінічної інформації, різномА-

ніття обчислювальних методів та швидкість 

обробки даних у ПТ вже подолали межу 

можливостей людського інтелекту. Лікарі 

мають усвідомити невідворотність на необ-

хідність перегляду концептуальних підходів 

до аналізу клінічної інформації. Потрібно 

якнайскоріше навчитись використовувати 

переваги штучних інтелектуальних систем 

задля нарощення власних професійних мож-

ливостей та підвищення ефективності ліку-

вальної роботи. 

Можна констатувати, що нині розвиток 

системи гарантування якості ПТ досяг нової 

фази, коли якість обробки інформації напря-

му впливає на результат лікування. За умов 

стрімкого технологічного розвитку радіо-

терапії вже неможливо розробити та реалізу-

вати жоден новий метод променевого ліку-

вання без комплексного застосування по-

тужного інформаційного забезпечення, яке 

стає все більш важливим чинником забезпе-

чення якості ПТ. 

ВИСНОВКИ 

1. Тенденції технічного розвитку сучас-

ного лікувально-діагностичного обладнання 

демонструють чітку спрямованість на ство-

рення багатокомпонентних комплексів, еле-

менти яких функціонують у спільному ін-

формаційному полі. Проведений аналіз пе-

реконливо доводить, що переваги новітніх 

технологій ПТ можуть бути сповна викорис-

тані лише за умов реалізації у відділенні 

променевої терапії комплексної, «триєди-

ної» взаємодії клінічної, апаратної та інфор-

маційної складових, кожна з яких є важли-

вим чинником забезпечення якості промене-

вого лікування.  

2. Спостерігається динамічне та інтен-

сивне насичення сучасного медичного об-

ладнання комп’ютерними технологіями, які 

постійно модернізуються у відповідності з 

етапами розвитку інформаційно-комп’ютер-

ного забезпечення у світі.  

3. Нормативна база відносно комплекта-

ції інженерно-технічного складу відділень 

променевої терапії повинна відповідати 
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вимогам щодо обслуговування високотехно-

логічного обладнання. До складу технічного 

персоналу відділення променевої терапії по-

ряд з інженером-фізиком та інженером з 

експлуатації повинні залучатись також сис-

темні адміністратори, інженери-програмісти, 

інженери-електроніки.  

4. При плануванні монтажу нового 

радіотерапевтичного обладнання проект по-

будови нових приміщень або перебудови 

вже існуючих має враховувати необхідність 

створення комплексу досить розгалужених 

комунікацій для систем електропоста-

чання, охолодження, вентиляції, а також 

комп’ютерних мереж, каналів відео- та 

аудіозв’язку, дозиметричного контролю, за-

хисної сигналізації. 

5. Впровадження нових інформаційних 

технологій у лікувальний процес потребує 

відповідного вдосконалення фахової підго-

товки персоналу відділення ПТ та контролю 

результатів застосування спеціалізованого 

програмного забезпечення з метою забезпе-

чення якості променевого лікування.  
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