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До рогі друзі!

Ми щи ро вдячні Вам за підтрим ку на шої ро бо ти! У дру го му но мері
на шо го ви дан ня ми над ру ку ва ли інфор мацію про  перші кур си Ук раїнсь -
кої шко ли без пе ре рв ної після дип лом ної освіти в радіології, які у травні
відбу ли ся у Кам'янець�Подільсь ко му. Ре дакція "Радіологічно го вісни ка"
бра ла ак тив ну участь як у підго товці, так і у про ве денні ць о го за хо ду.  І
ду же приємно, що у Кам'янець�Подільсь ко му замість вісімде ся ти зап -
ла но ва них учас ників бу ло сто трид цять і що ми от ри ма ли ба га то по зи -
тив них відгуків  про  перші кур си, декіль ка з яких ми розміщуємо у ць о -
му но мері "Вісни ка". Для нас ду же важ ливі Ваші лис ти з оцінкою на шої
ро бо ти, з про по зиціями та за у ва жен ня ми, а та кож на пи сані Ва ми для
на шо го ви дан ня статті та інші ма теріали! Це доз во ляє нам кра ще виз на -
ча ти нап ря мок, в яко му ру ха ти ся далі, і на ди хає нас на по даль шу пра цю!

Ми сподіваємо ся, що Ви візь ме те ак тив ну участь і в дру гих кур сах
Ук раїнсь кої шко ли без пе ре рв ної після дип лом ної освіти в радіології, які
прой дуть під Хар ко вом 11�12 лис то па да ць о го  ро ку.  Інфор мацію про
них Ви знай де те на сторінках ць о го но ме ра "Вісни ка". 

"Радіологічний вісник" про дов жує пос ту по во роз ви ва ти ся, і то му
найб лиж чим ча сом пла нуєть ся розміщен ня у нь о му не тіль ки лекцій, на -
у ко во�прак тич них та інфор маційно�рек лам них ма теріалів, але й на у ко -
вих ста тей. Це на дасть нам мож ли вості от ри ма ти зго ду ВАК Ук раїни для
реєстрації жур на лу як фа хо во го, що, в свою чер гу, до по мо же аспіран -
там, пре тен ден там на на у кові зван ня і прак тич ним ліка рям от ри му ва ти
не обхідні ба ли. Для ць о го не обхідно нас тупні на у кові статті го ту ва ти
згідно ви мог ВАК Ук раїни, які на во дять ся на сторінках ць о го но ме ру
(такі ви мо ги сво го ча су та кож публіку ва ли ся в Ук раїнсь ко му
радіологічно му жур налі та в "Про ме невій діаг нос тиці, про ме невій те -
рапії").

Як що у нас туп них но ме рах  жур на лу бу дуть дру ку ва ти ся на у кові
статті, оформ лені згідно з ви могами ВАК Ук раїни, то виз нан ня на шо го
жур на лу як фа хо во го бу де за без пе че но.

На сторінках ць о го но ме ра жур на лу Ви знай де те та кож інфор мацію
про міжна родні радіологічні фо ру ми, в яких вже тра диційно бе руть
участь ук раїнські радіоло ги. На жаль, на євро пейсь ких фо ру мах во ни
вис ту па ють го лов ним чи ном у ролі слу хачів, хоча ще декіль ка років то му
у прог рамі, нап рик лад, Євро пейсь ко го конг ре су радіологів бу ло 5�10
до повідей з Ук раїни. Тро хи більш ак тив но наші радіоло ги вис ту па ють на
те ре нах ко лишнь о го Ра дянсь ко го Со ю зу. Ць о го ро ку три до повіді на ших
співвітчиз ників бу ло на російсь ко му конг ресі "Радіологія" і ще біль ше
бу де на 2�му Конг ресі радіологів Півден но го Фе де раль но го Ок ру гу
Росії, який про хо ди ти ме у жовтні в Крас но дарі. Сподіваємо ся, що у нас -
туп но му році наші до повідачі візь муть ак тив ну участь у Невсь ко му
радіологічно му фо румі, який відбу деть ся у Санкт �Пе тер бурзі у квітні
2011 ро ку, до прог ра ми яко го вклю че на зустріч з радіоло га ми Ук раїни. 

Звер таємо Ва шу ува гу на те, що вже по ча ла ся пе ре дп ла та періодич -
них ви дань на 2011 рік, і ми щи ро зап ро шуємо Вас бу ти з на ми і у нас -
туп но му році! 

Го лов ний ре дак тор "Радіологічно го вісни ка"  
проф. Д.С.  Ме чев
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Вже ста ють тра дицією зустрічі  лікарів�радіологів
Ук раїни  в істо ричній пер лині Поділля — м. Кам
`янець�Подільсь ко му. 

Ось і ць о го ра зу 21�22 трав ня 2010 р. відбу лись
перші ку си Ук раїнсь кої шко ли без пе ре рв ної після дип -
лом ної освіти в радіології.

Зви чай но, для нас, лікарів�прак тиків, — це хо ро ша
мож ливість от ри ма ти но ву інфор мацію, прос лу ха ти
лекції та обміня тись дум ка ми з досвідчен и ми ко ле га -
ми�радіоло га ми.

Хо четь ся  відзна чи ти ве ли кий лекційний курс
фахівців Харківсь кої шко ли: проф. Спу зя ка М.І., 
проф. Шар ма за но вої О.П. і  доц. Крам но го І.О. 

Ми от ри ма ли знач ний обсяг но вої сис те ма ти зо ва -
ної інфор мації з про ме невої діаг нос тики зах во рю вань
ле гень у дітей і діаг нос тики ос те о по ро зу та пух лин
кісток. Не менш пізна валь ни ми бу ли лекції  доц. Во -
ронь же ва І.О. та к.м.н. Чу риліна Р.Ю. Особ ли во ціка -
вою та дис ку та бель ною бу ла лекція проф. Кіно шен ка Ю.Т.
по "Су час но му"  ра ку шлун ка та мож ли вості рент -
гендіаг нос ти ки йо го ма лих форм.

Як завж ди,   інфор маційно на си че ни ми бу ли вис ту -
пи предс тав ників фірм�спон сорів, які роз повіли  про
су час не рент генівсь ке об лад нан ня для діаг нос ти ки
па то логії ле гень та опор но�ру хо во го апа ра ту. Вра хо -
ву ю чи вве ден ня баль ної оцінки без пе ре рв ної  освіти,
важ ли вим доміну ю чим  ак цен том проз ву ча ла лекція
д.м.н. Ро го жи на В.О.

На мою дум ку, нав чаль на мета курсів шко ли після -
дип лом ної освіти бу ла до сяг ну та зав дя ки фун да мен -
таль но му лекційно му кур су з нас туп ним про ве ден ням
майс тер�класів.  Зва жа ю чи на те, що з 2010 р. Ук раїна
пере хо дить на більш якісний рівень без пе ре рв ної ме -
дич ної  освіти, ви ни кає не обхідність нав чан ня с аме та -
ко го ти пу. 

І доз во лю собі від імені  радіологів Хмель нич чи ни
по дя ку ва ти всім ор ганіза то рам та учас ни кам пер ших
курсів Ук раїнсь кої шко ли без пе ре рв ної після дип лом -
ної освіти в радіології та по ба жа ти міцно го здоров`я та
не ви че рп ної енергії на довгі  ро ки твор чої діяль ності.

А.Я. Кіниць ка, м. Хмельницький

Нес мот ря на то, что мы жи вем в век стре ми тель но
раз ви ва ю щих ся вы со ких тех но ло гий, в том чис ле и в
ме ди ци нс кой ра ди о ло гии, тра ди ци он ная рент ге но�
г ра фия ос та ет ся ос нов ным ме то дом лу че вой ди а�
г нос ти ки. Это до ка за ли Пер вые кур сы Ук ра и нс кой
шко лы  неп ре рыв но го пос ле дип лом но го об ра зо ва ния
в ра ди оло гии, ко то рые прош ли 21�22 мая в слав ном
го ро де Ка ме нец�По дольс ком, став шим уже тра ди ци -
он ным мес том на уч ных встреч вра чей�ра ди о ло гов. 

Пос ле при ве т ствен ных слов ор га ни за то ров ме -
роп ри я тия участ ни ки кур сов поз на ко ми лись с ин фор -
ма ци ей о балль ной сис те ме оцен ки бесп ре рыв но го
ме ди ци нс ко го об ра зо ва ния оте че ст вен ных ра ди о ло -
гов, под роб но предс тав лен ной в лек ции за ве ду ю ще го
кафед рой ра ди о ло гии КМА ПО им. Шу пи ка Ме че ва Д.С.,
ко то рый от ме тил, что за дан ный прос лу шан ный курс
лек ций участ ни ки по пол нят свой ак тив пятью бал ла -
ми, чем нес ка зан но об ра до вал соб рав ших ся. 

Те мой кур сов бы ли выб ра ны за бо ле ва ния ор га нов
и сис тем, па то ло гия ко то рых на и бо лее час то ди аг нос -
ти ру ет ся с по мощью тра ди ци он ной рент ге ног ра фии —
за бо ле ва ния ор га нов ды ха ния у де тей и за бо ле ва ния
кост ной сис те мы. Сле ду ет от ме тить, что ка фед ра лу -
че вой ди аг нос ти ки  ХМА ПО яв ля ет ся един ствен ной
ка фед рой в Ук ра и не, где дос ко наль но изу че ны и пре -
по да ют ся на вы со ком уров не воп ро сы детс кой рент -
ге но ло гии. Од на ко не сто ит ду мать, что те ма ти ка кур -
сов бы ла ин те рес на лишь детс ким рент ге но ло гам.
За ин те ре со ва ны бы ли и так на зы ва е мые взрос лые
рент ге но ло ги, осо бен но ра бо та ю щие в част ных кли -
ни ках, где обс лу жи ва ют ся па ци ен ты раз лич ных воз -
рас тов.  То, что на эти кур сы при е ха ли ра ди о ло ги из
столь да ле ко го от Ка менец�По дольс ко го Кры ма, го -
во рит о том, что та кое ме роп ри я тие действи тель но
не об хо ди мо для прак ти чес ких вра чей, ко то рые
еже�д нев но стал ки ва ют ся с па то ло ги ей, под роб но и
ме то дич но из ло жен ной сот руд ни ка ми ка фед ры лу че -
вой ди аг нос ти ки ХМА ПО.

Воз мож но, для ос нов ной мас сы участ ни ков кур -
сов, ра бо та ю щих иск лю чи тель но в тра ди ци он ной
рент ге но ло гии, та кие за ня тия при нес ли го раз до
боль ше поль зы, не же ли кон фе рен ции, на ко то рых
идет речь о но вых дос ти же ни ях в на у ке, с мно ги ми из
ко то рых, к со жа ле нию, не при дет ся встре тить ся в те -
че ние про фес си о наль ной де я тель нос ти. Не сом нен но,
не сто ит пре у мень шать роль на уч ных кон фе рен ций и
дос то и н ства сов ре мен ных ме то дов ди аг нос ти ки, од -
на ко, сот руд ни ка ми ка фед ры лу че вой ди аг нос ти ки
ХМА ПО бы ли блес тя ще про де мо н стри ро ва ны слож -
ные кли ни чес кие слу чаи и пос тав ле ны пра виль ные
ди аг но зы на ос но ве тра ди ци он ных рент ге ног рамм
пос ле не о бос но ван но наз на чен ных и не вер но ин те рп -
ре ти ро ван ных компь ю тер ных и МР�то мог рамм, след -
стви ем че го яв ля лось не о бос но ван ное опе ра тив ное
вме ша тель ство. 

Пер вые пре ры вис тые кур сы Ук ра и нс кой шко лы
бесп ре рыв но го пос ле дип лом но го об ра зо ва ния в ра -
ди о ло гии прош ли на дос той ном уров не, как ор га ни за -
ци он ном, так и на уч ном, срав ни мом с уров нем ев ро -
пейс кой шко лы.  За ин те ре со ван ность та кой фор мой
обу че ния  бы ла вы яв ле на при ан ке ти ро ва нии участ ни -

перші курси Української школи 
безперервної післядипломної освіти в радіології

Ук раїнські радіоло ги хо чуть вчи ти ся —та кий вис но вок мож на зро би ти після про ве ден ня у
Кам'янець�Подільсь ко му пер ших курсів Ук раїнсь кої шко ли без пе ре рв ної після дип лом ної освіти в радіології, яка
бу ла ство ре на за підтрим ки Міністер ства охо ро ни здо ров'я  ка фед ра ми радіології Національ ної та Харківсь кої
ме дич них ака демій після дип лом ної освіти, та от ри ман ня відгуків від її учас ників. Го ло вою пе да гогічної ра ди
шко ли, до скла ду якої  увійшли проф. Спу зяк М.І., проф. Ме чев Д.С., проф. Ро го жин В.О., проф. Шар ма за но ва
О . П . ,
к.м.н. Федь ко О.А., доц. Крам ний І.О. та к.т.н. Ко ва лен ко Ю.М., бу ло об ра но Ми хай ла Іва но ви ча Спу зя ка.

Ниж че ми на во ди мо ли ше де які відгу ки слу хачів курсів, щоб чи тачі мог ли склас ти осо бис те вра жен ня від ць о�-
го за хо ду та оціни ти йо го ко ристь.
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ков, ко то рые по же ла ли по се щать та кие кур сы как ми -
ни мум 2 ра за в год. Кро ме то го, участ ни ки име ли воз -
мож ность са ми пред ло жить на и бо лее ин те рес ные им
те мы для пос ле ду ю щих кур сов. 

Ю.А. Миронова, г. Киев

Вра жен ня про про ве ден ня  Пер ших пе ре рив -
ча тих курсів Ук раїнсь кої шко ли 

без пе ре рв ної після дип лом ної освіти 
в радіології 21%22 трав ня 2010 р. у м.

Кам'янець%Подільсь кому

Перші кур си Ук раїнсь кої шко ли без пе ре рв ної
після дип лом ної освіти в радіології я відвіда ла з не а би -
я ким  інте ре сом та ба жан ням, оскіль ки у своїй ро боті
що ден но відчу ваю пот ре бу над бан ня, удос ко на лен ня
те о ре тич ної підго тов ки та прак тич них на ви чок. Не дар -
ма ка жуть: "Ба чу те, що знаю…". Особ ли во бу ло спо -
кус ли во по чу ти лекції досвідче них фахівців Харківсь кої
радіологічної шко ли, бо не кож но го дня щас тить по бу -
ва ти у Хар кові на нав чанні. Крім то го, відвіду ван ня та -
ких курсів да ло 5 кре дит них балів варіатив ної час ти ни,
не обхідних для май бутньої атес тації. 

Прак ти ка про ве ден ня подібно го нав чан ня
спеціалістів роз пов сюд же на в Росії та за кор до ном,
ко ли радіологічні асоціації ор ганізо ву ють те ма тичні
кур си у різних регіонах країни, де зап ро шу ють чи та ти
лекції досвідче них ко лег з радіологічних ка федр та де -
пар та ментів. Та заз ви чай, такі кур си не де шеві і не для
всіх ба жа ю чих дос тупні. 

Перші кур си Ук раїнсь кої радіологічної шко ли, в
ціло му, спра ви ли надз ви чай но по зи тив не вра жен ня
від ви со ко го про фесійно го рівня до повідачів та
пред�с тав ле но го ма теріалу, по чу тих дис кусій. Та й
пла та за участь у та ко му фо румі бу ла сим волічною.

Спо до ба лись лекції з педіат рич ної радіології, яка
прак тич но не вив чаєть ся в інтер на турі та біль шості
курсів спеціалізації, а то му є чи не найскладнішою те -
мою при інтерп ре тації змін, ви яв ле них на рент ге но�
г ра мах ма лень ких пацієнтів. Бра ку ва ло знань віко вих
ана то мо�функціональ них особ ли вос тей та па то -
логічних станів, які,  в прин ципі, мо жуть зустріча ти ся у
ди тя чо му віці. Ці лекції бу ли ілюст ро вані ве ли кою
кількістю по ка зо вих рент ге ног рам. Див ним бу ло по чу -
ти, що ви яв ляєть ся надз ви чай но ма ло спеціалістів, що
пра цю ють у ди тя чих зак ла дах рент ге но ло га ми,  ста жу -
ва ли ся на ка федрі ди тя чої рент ге но логії.

Найбільш ціка ви ми для ме не бу ли лекції з рент ген -
семіоти ки пух лин кісток та розбір по ми лок при оцінці
рент ге ног рам на майс тер�кла сах. Бу ла предс тав ле на
ве ли ка добірка рент ге ног рам при гіпер па ра ти ре озі,
що вра жа ла різно манітністю про явів та кількістю до пу -
ще них діаг нос тич них по ми лок при їх інтерп ре тації.

Що ска за ти, навіть досвідчені ко ле ги з ба га -
торічною прак ти кою ба га то но ту ва ли під час до -
повідей і в кожній лекції по чу ли щось но ве для се бе. 

Всі те ми по да ва лись у пло щині кла сич ної рент ге -
но логії. 

На жаль, сь о годні прос те жуєть ся неп ри хо ва на
неп ри язнь між ко ле га ми, що пра цю ють зви чай ни ми
рент ге но ло га ми, та ти ми, що пра цю ють на КТ/ МРТ.
Заз ви чай, перші — це старші ко ле ги з ве ли ким ба га жем
знань та досвіду, які кон сер ва тив но та підозріло сприй -
ма ють нові ме то ди, другі — це мо лоді спеціалісти, що у

по шу ках біль шої зарп ла ти, од нак із до сить мінімаль ни -
ми знан ня ми йдуть пра цю ва ти у КТ — кабіне ти. Це вип -
ли ває у низ ку нег ра мот них висновків, не по ро зумінь
між спеціаліста ми, ніве лю ван ня інфор ма тив ності,
відсутність ро зум но го приз на чен ня ме то ду або злов -
жи ван ня ним, зни жен ня прес ти жу на шої про фесії в
очах інших лікарів. 

На завершення ор ганіза то ри шко ли поп ро си ли
при сутніх на пи са ти, які те ми во ни хотіли по чу ти на
нас туп них кур сах, та кож бу ло об го во ре но фор мат та
кратність їх про ве ден ня. Бу ло ба га то про по зицій. Я у
своїх по ба жан нях вис ло ви ла дум ку про не обхідність
збли жен ня субс пеціаль нос тей на шої га лузі, а са ме
вив ча ти па то логію з по зицій різних ме тодів візу алізації
(УЗД, рент ген, КТ, МРТ), де б бу ла оціне на, обґрун то -
ва на  їх інфор ма тивність та доцільність ви ко рис тан ня.
Не висвітле ни ми те ма ми, які хотіло ся б по чу ти у май -
бутнь о му, є оцінка змін після різно манітних опе ра тив -
них втру чань на кістках та лекції з аб доміналь ної
радіології.

Ве ли ка по дя ка ор ганіза то рам шко ли та всім до -
повіда чам!

Н. Дереш, м. Тернопіль

Чувство ва лась чет кая ор га ни за ция, прек рас ные
выс туп ле ния док лад чи ков, со дер жа тель ные док ла ды.
Осо бен но пон ра ви лось, что в док ла дах бы ли пред�
с тав ле ны клас си фи ка ции — это да ло воз мож ность
сис те ма ти зи ро вать зна ния, а пос ле ду ю щее выс туп -
ле ние поз во ля ло их по пол нить. Так же хо чет ся от ме -
тить прек рас но про ве ден ные мас тер�клас сы по ди аг -
нос ти чес ким ошиб кам при за бо ле ва ни ях лег ких у но -
во рож ден ных и по рент ге но си ме о ти ке в ос те о ло гии.
Очень важ но так же при ят ное об ще ние с кол ле га ми
как в офи ци аль ной, так и в не фор маль ной обс та нов ке
на ве че ре встре че дру зей.

Хо чу вы ра зить бла го дар ность всем ор га ни за то -
рам, осо бен но Харь ко вс кой ме ди ци нс кой ака де мии
пос ле дип лом но го об ра зо ва ния, т.к. харь ко вс кая ка -
фед ра рент ге но ло гии од на из нем но гих (ес ли не
един ствен ная), кто за ни ма ет ся рент ге но ди аг нос ти -
кой за бо ле ва ний у де тей, что очень важ но для ме ня
как детс ко го рент ге но ло га.

Бу ду очень приз на тель на, ес ли на пос ле ду ю щих
кур сах бу дут так же предс тав ле ны док ла ды на детс кую
те ма ти ку: ту бер ку лез, за бо ле ва ния лег ких у но во рож -
ден ных, си фи лис, где бы по вы шен ное вни ма ние уде -
ля лось диф фе рен ци аль ной ди аг нос ти ке (нап ри мер,
меж ду врож ден ным си фи ли сом и пе ри ос то за ми у но -
во рож ден ных).

С удо воль стви ем при му учас тие  во вто рых кур сах
и по доб ных ме роп ри я ти ях, жду от Вас до пол ни тель -
ную ин фор ма цию. 

С ува же ни ем и на и луч ши ми по же ла ни я ми, Юлия

Хо тим на чать про во дить по доб ные мас тер�клас сы
спе ци а лис тов под эги дой на ше го цент ра "Имад жис -
ти ка"... Ес ли пра виль но все ор га ни зо вать, то это бы ло
бы и по лез но, и прес тиж но… Од но из по же ла ний —
кост ная сис те ма, ос те о по роз — с этим у нас про бе -
лы…  Очень ве со мо бы ло бы нам приг ла сить проф.
Шар ма за но ву — уж очень мы впе чат ли лись от ее лек -
ции. Вот и хо тим под го то вить воз мож ный при езд ее к
нам … Мы бы пе ре ве ли ее лек цию на мол да вс кий с
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сох ра не ни ем ав то р ства, ес ли б она бы ла сог лас на…
Ус пе хов вам.

С ува же ни ем,  Вя чес лав Дын га, 
г. Ки ши нев

Хо чу вы ра зить бла го дар ность за ор га ни за цию
пер вых кур сов Ук ра и нс кой шко лы неп ре рыв но го пос -
ле дип лом но го об ра зо ва ния в ра ди о ло гии. Ве ли ко -
леп но по доб ра ли и ос ве ти ли воп ро сы, ве ли ко леп ные
лек то ры, прек рас ное мес то про ве де ния шко лы. И,
учи ты вая, что я един ствен ный рент ге но лог в Со ве тс -
кой ЦРБ, ко рот кие по вре ме ни. С боль шим удо воль -
стви ем при е ду на пос ле ду ю щие кур сы. Од ним сло -
вом, та кой фор мат очень уда чен.

С на и луч ши ми по же ла ни я ми, Гуль на ра,
Крым

Хо чу вы ра зить Вам свою приз на тель ность за от -
лич ную ор га ни за цию пер вых кур сов Ук ра и нс кой шко -
лы неп ре рыв но го пос ле дип лом но го об ра зо ва ния в
ра ди о ло гии! Мне очень пон ра ви лась и предс тав лен -
ная прог рам ма, и фор мат по да чи ма те ри а ла, и ат мос -
фе ра в кон фе ре нц �за ле. И, ко неч но, за ме ча тель ным
фо ном для этих кур сов стал прек рас ный го род Ка ме -
нец�По дольс кий, по се тить ко то рый мне хо те лось
очень дав но. Счи таю очень по лез ной идею раз ви тия в
даль ней шем по доб ных кур сов. Хо те лось бы ус лы шать
но вые док ла ды по са мым раз ным те мам как клас си -
чес кой рент ге но ло гии, так и компь ю тер ной рент ге но -
вс кой и маг нит но�ре зо на нс ной то мог ра фии. Мне и
мно гим дру гим мо ло дым спе ци а лис там�рент ге но ло -
гам и ра ди о ло гам бы ла бы очень по лез ной та кая ин -
фор ма ция вви ду бур но го расп ро ст ра не ния дан ных

ме то дов ис сле до ва ния на фо не ог ра ни чен ной воз -
мож нос ти "жи во го" обу че ния и об ме на опы том в этих
сфе рах. Ин те рес ным так же счи таю выс ка зан ную
идею об об суж де нии на по доб ных кур сах слож ных
слу ча ев из кли ни чес кой прак ти ки. Хо те лось бы иметь
воз мож ность по се щать и пос ле ду ю щие кур сы шко лы
неп ре рыв но го пос ле дип лом но го об ра зо ва ния в ра ди -
о�ло гии, ко то рые пла ни ру ет ся про во дить в дру гих го -
ро дах и ре ги о нах Ук ра и ны.

С ува же ни ем, Алек сей Коч ка рев,
г. Одес са

Я ос та лась очень до воль на про ве ден ным вре ме -
нем, а  глав ное, с поль зой для ума на пер вых кур сах
Ук ра и нс кой шко лы пос ле дип лом но го об ра зо ва ния по
ра ди о ло гии. Я бла го дар на всем за пре дос тав лен ную
та кую воз мож ность по вы шать свой уро вень ква ли фи -
ка ции.

Харь ко вс кая шко ла бы ла, есть и ско рее все го бу -
дет ос та вать ся на вы со те, в чем я не пе рес таю убеж -
дать ся сно ва и сно ва на лич ном опы те. Лю бые те мы,
да же нас коль ко на пер вый взгляд не ка за лись  они бы
ба наль ны ми, раск ры ва ют ся нас толь ко ши ро ко и пол -
но цен но, что ты на чи на ешь по ни мать (ци ти руя из ве -
ст ное из ре че ние Сок ра та): " Я знаю то, что я ни че го не
знаю".

На мой взгляд, мож но пре дос та вить воз мож ность
всем учав ство вать в дан ных кур сах, а имен но — при
ог ла ше нии те мы за ра нее же ла ю щие и име ю щие воз -
мож ность мо гут предс та вить свои ин те рес ные слу чаи
из прак ти ки. Ин те рес нее бы ло бы, воз мож но, об ще -
ние " в жи вую", пост ро ен ное на ди а ло ге.

С ува же ни ем, Т. О. Ма ков ка

НА ФО РУ МЕ СОС ТО ЯТ СЯ:
� на уч ная и тех ни чес кая выс тав ки
� пле нар ные и сек ци он ные на уч ные за се да ния
� по чет ные лек ции
� сер ти фи ка ци он ные цик лы обу че ния
� са тел лит ные сим по зи у мы и круг лые сто лы
� НРФ встре ча ет ук ра и нс ких ра ди о ло гов
� кон курс на луч шую на уч ную ра бо ту
� наг раж де ние ме далью М.И.Не ме но ва
� наг раж де ние по чет ных чле нов СПРО
� об шир ная куль тур ная прог рам ма «Санкт�Пе тер бург — сто -

ли ца му зе ев»

При учас тии:
Во ен но�ме ди ци нс кой ака де мии им. С.М.Ки ро ва

Санкт�Пе тер бу р гской ме ди ци нс кой ака де мии пос ле дип -
лом но го об ра зо ва ния

Санкт�Пе тер бу р гско го го су да р ствен но го ме ди ци нс ко го
уни вер си те та име ни ака де ми ка И.П. Пав ло ва

Санкт�Пе тер бу р гской го су да р ствен ной ме ди ци нс кой ака -
де мии им. И.И.Меч ни ко ва

Санкт�Пе тер бу р гской го су да р ствен ной пе ди ат ри чес кой ме -
ди ци нс кой ака де мии

Име ем честь пред ло жить вам при нять учас тие в ра бо те
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С 25 по 27 мая в Моск ве про шел IV Все рос сийс кий
На ци о наль ный конг ресс лу че вых ди аг нос тов и те ра -
пев тов "Ра ди о ло гия 2010", ко то рый в этом го ду про -
хо дил в рам ках II Меж ду на род но го на уч но�об ра зо ва -
тель но го фо ру ма "Ме ди ци нс кая ди аг нос ти ка". Вмес -
те с Невс ким ра ди о ло ги чес ким фо ру мом, ко то рый
про хо дит раз в 2 го да, мос ко вс кая "Ра ди о ло гия" яв ля -
ют ся са мы ми яр ки ми со бы ти я ми в жиз ни рос сийс кой
ра ди о ло ги чес кой об ще ст вен нос ти. А в этом го ду бла -
го да ря про во ди мым в рам ках фо ру ма ев ро пейс ким
об ра зо ва тель ным кур сам STAR "Specialized Training
Advances in Radiology" Все рос сийс кий На ци о наль ный
конг ресс как бы под нял ся на но вый уро вень:  при су т -
ствие  боль шо го ко ли че ст ва ве ду щих ра ди о ло гов Ев -
ро пы и ми ра соз да ва ло ощу ще ние учас тия в круп ней -
шем меж ду на род ном ра ди о ло ги чес ком ме роп ри я тии.
В Моск ву при е ха ли Hricak H., Margulis A., Ringertz H.,
Wildberger J., Becker C., Ylisae U., Hoffmann M.,
Golayair X., Atlas S.W., Francois O., Kuhl T., Brader P.,
Spielmann R.P., Lehnert T., Genady Knizhnik G.,
Rienmueller R., Kozi  D., Argo C. и др., а так же мно гие
ве ду щие спе ци а лис ты Рос сии и стран СНГ. От дель -
ное за се да ние фо ру ма прош ло под наз ва ни ем "RSNA
встре ча ет ся с Рос си ей".

Кро ме кур сов STAR, в рам ках конг рес са бы ло про -
ве де но так же нес коль ко на ци о наль ных школ, в т.ч.
"Гам ма�сцин тиг ра фия в кли ни чес кой прак ти ке", 
"ПЭТ в кли ни чес кой прак ти ке", "Ано ма лии и за бо ле -
ва ния груд ной по лос ти у де тей — кри те рии и ал го рит -
мы лу че вой ди аг нос ти ки" и шко ла МСКТ, а так же  III
на уч но�прак ти чес кая кон фе рен ция "Ин тер вен ци он -
ная ра ди о ло гия в он ко ло гии" и круг лые сто лы "Пре на -
таль ная МРТ" и "3Т МРТ в нев ро ло гии и ней ро хи рур -
гии". Все ве ду щие фир мы, ра бо та ю щие на ра ди о ло -
ги чес ком рын ке, про ве ли в рам ках конг рес са свои са -
тел лит ные сим по зи у мы, приг ла сив на них в ка че ст ве
лек то ров и док лад чи ков ве ду щих спе ци а лис тов из Ев -
ро пы и стран СНГ. За се да ния фо ру ма про хо ди ли од -
нов ре мен но в пя ти за лах, на ко то рых был рас смот рен
ши ро кий круг воп ро сов, в т.ч.:

"При ме не ние ПЭТ в кар ди о ло гии и пси хо нев ро ло -
гии", "Ме не дж мент в ме ди ци нс кой ди аг нос ти ке", "Оте -
че ст вен ное при бо ро ст ро е ние в лу че вой ди аг нос ти ке",
"Лу че вая ди аг нос ти ка в пе ди ат рии", "Лу че вая те ра пия и
ме ди ци нс кая фи зи ка", "Лу че вая те ра пия опу хо лей го -
ло вы и шеи", "Доз сап ли мен тар ная лу че вая те ра пия:
сос то я ние и перс пек ти вы", "Лу че вая ди аг нос ти ка сер -
деч но�со су дис тых за бо ле ва ний", "Лу че вая ди аг нос ти ка
в мам мо ло гии", "Лу че вая ди аг нос ти ка за бо ле ва ний ге -
па топанк ре а то ду о де наль ной зо ны", "Ди аг нос ти чес кие
и диф фе рен ци аль но�ди аг нос ти чес кие воз мож нос ти
ПЭТ в он ко ло гии", "Оцен ка эф фек тив нос ти ле че ния он -
ко ло ги чес ких за бо ле ва ний ме то дом ПЭТ, Ме то до ло ги -
чес кие ас пек ты ор га ни за ции ПЭТ�от де ле ний", "Лу че вая
ди аг нос ти ка в он ко у ро ло гии", "Лу че вая ди аг нос ти ка в
ос те о ло гии  и арт ро ло гии", "Лу че вая ди аг нос ти ка в ур -
ге нт ной ме ди ци не", "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка в аку -
ше р стве и ги не ко ло гии",  "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка
в кар ди о ло гии и ан ги о ло гии", "Ульт раз ву ко вая ди аг нос -
ти ка за бо ле ва ний внут рен них ор га нов", "Лу че вая ди а�
г нос ти ка в нев ро ло гии и пси хи ат рии", "Лу че вая ди а�
г нос ти ка ише ми чес ких ин суль тов", "Ин тер вен ци он ная
ра ди о ло гия в нев ро ло гии и ней ро хи рур гии", "Ак ту аль -
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ные воп ро сы пре на таль ной ульт раз ву ко вой ди аг нос ти -
ки",  "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка в не о на то ло гии", "Лу че -
вая ди аг нос ти ка в аку ше р стве и ги не ко ло гии", "Лу че вая
ди аг нос ти ка в рев ма то ло гии", "Лу че вая ди аг нос ти ка эпи -
леп сии", "Лу че вая ди аг нос ти ка в сто ма то ло гии, че лю ст -
но�ли це вой хи рур гии и ото ри но ла рин го ло гии", "Внут ри -
со су дис тые ин тер вен ци он ные ра ди о ло ги чес кие вме ша -
тель ства", "Лу че вая ди аг нос ти ка во фти зи ат рии", "Лу че вая
ди аг нос ти ка ВИЧ�ин фек ции в ме ди ци не" , "То ра каль ная
ра ди о ло гия" и "Лу че вая ди аг нос ти ка в пуль мо но ло гии".  

На конг рес се бы ло предс тав ле но очень боль шое
ко ли че ст во ин те рес ных лек ций и док ла дов, бла го да ря
че му каж дый из его участ ни ков мог най ти мно го по -
лез но го для се бя. Для при ме ра при ве дем лишь не ко -
то рые те мы пре зен та ций, сде лан ных на конг рес се:
Martin HK Hoffmann "Кар дио КТ: Как она из ме нит на шу

прак ти чес кую кар ди о ло гию?"; 
Кар ма за но вс кий Г.Г. "Опыт кли ни чес ко го ис поль зо ва -

ния сов ре мен ной сис те мы муль тис ре зо вой компь -
ю тер ной то мог ра фии в пла ни ро ва нии хи рур ги чес -
ких опе ра ций";

Xavier Golayair "Об зор ме то да пер фу зи он ной МР�то -
мог ра фии го лов но го моз га с при ме не ни ем тех но -
ло гии ме че ния спи нов ар те ри аль ной кро ви";

Гипп И.Н. "Ин но ва ци он ные тех но ло гии маг нит но�ре -
зо на нс ной то мог ра фии в ди аг нос ти ке и те ра пии
за бо ле ва ний у жен щин";

Ли пен гольц А.А., Хох лов В.Ф., Ку ла ков В.Н., На со но ва Т.А.,
Доб ры ни на О.А. , Шей но И.Н.

"Экс пе ри мен таль ная оцен ка эф фек тив нос ти фо -
тон�зах ват ной те ра пии с га до ли ни ем на пе ре вив -
ной мы ши ной ме ла но ме";

Рыж ко ва Д.В., Кузь ми на Т.В., Бо ро ди на О.С., Трук ши -
на М.А.

"Воз мож нос ти ра ди о и зо топ ных ме то дов ви зу а ли за -
ции при пла ни ро ва нии ре си нх ро ни зи ру ю щей те -
ра пии у па ци ен тов с вы со ким функ ци о наль ным
клас сом сер деч ной не дос та точ нос ти"; 

Joachim Wildberger "При ме не ние конт ра ст ных средств
при МСКТ";

Christoph Becker "Дос ти же ния в об лас ти функ ци о -
наль ной и дву хэ нер ге ти чес кой КТ";

Ак чу ри на Э.Д. "Экстрен ная КТ брюш ной по лос ти";
Тро фи мо ва Т.Н. "Мно го ли кая ней ро ра ди о ло гия 

ВИЧ�ин фек ции";
Joachim Wildberger "Ди аг нос ти ка при чин ост рой бо ли

в груд ной клет ке";
Тро фи мо ва Т.Н. "Лу че вая ди аг нос ти ка ток си чес ких

по ра же ний го лов но го моз га";
Оль хо ва Е.Б. "Роль эхог ра фии в ди аг нос ти ке пнев мо -

ний"
Оль хо ва Е.Б. "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка тес ти ку -

ляр ной па то ло гии у де тей";
Кар пен ко А.К. "Ре бе нок с синд ро мом хро мо ты — роль

ме то дов лу че вой ди аг нос ти ки";
Пот ра хов Е.Н. "Се мей ство пор та тив ных рент ге но в�

с ких ап па ра тов и диаг нос ти чес ких  комп лек сов на
их ос но ве для ме ди ци ны";

Во ро тын це ва Н.С. "Комп ле кс ная лу че вая ди аг нос ти ка
но во об ра зо ва ний кос тей у де тей";

Кап лан М.А., Мед ве дев В.С., Поль кин В.В., Се мин Д.Ю.,
Ка пи нус В.Н., Иса ев П.А., Дер бу гов Д.Н., Шу би на А.М.
"Комп ле кс ное ле че ние ра ка сли зис той обо лоч ки
по лос ти рта с ис поль зо ва ни ем фо то ди на ми чес кой
те ра пии";
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Мар ды нс кий Ю.С., Уль я нен ко С.Е., Гу ли дов И.А., Ко -
ря кин С.Н., Сы со ев А.С.

"Раз ви тие би о ме ди ци нс ких ос нов ис поль зо ва ния
нейт ро нов раз лич ных ис точ ни ков для дис тан ци он -
ной, нейт рон зах ват ной и со че тан ной лу че вой те -
ра пии";

Шей но И.Н., Хох лов В.Ф., Ку ла ков В.Н. "Фи зи чес кие
прин ци пы доз сап ли мен тар ной те ра пии. Из лу ча те -
ли и пре па ра ты"; 

Го ра нс кая Е.В., Ми хай ло вс кая А.А., Ка пи нус В.Н., Кап -
лан М.А., Шу би на А.М., Та и бо ва М.В., Фо мин Д.С.
"Элект ро хи ми чес кий ли зис и сис тем ная фо то ди -
на ми чес кая те ра пия в ком би ни ро ван ном ле че нии
ра ка  мо лоч ной же ле зы";

Joachim Wildberger "Ра ди о час тот ная аб ля ция";
Тю рин И.Е. "Оди ноч ные оча ги в лег ких: воз мож нос ти

лу че вой ди аг нос ти ки";
Scott W. Atlas "Но вей шие дос ти же ния МРТ в ней ро ви -

зу а ли за ции";
Oliver Francois "Кли ни чес кие пре и му ще ст ва ис поль зо -

ва ния прог ра м мно го обес пе че ния для на ло же -
ния/сли я ния КТ�, МРТ и ан ги ог ра фи чес ких изоб -
ра же ний в ин тер вен ци он ной ней ро ра ди о ло гии";

Си ни цын В.Е. "Но вые нап рав ле ния компь ю тер ной то -
мог ра фии в ис сле до ва нии пер фу зии го лов но го
моз га";

Тро фи мо ва Т.Н. "Сов ре мен ные под хо ды и прин ци пы
диф фе рен ци аль ной лу че вой ди аг нос ти ки оча го -
вых по ра же ний го лов но го моз га";

Ло мо но сов П.Д. "Роль ин фор ма ци он ных сис тем в
ней ро ви зу а ли за ции"; 

Си ни цын В.Е., Hricak H. "Сис те ма опи са ния па то ло гии
мо лоч ной же ле зы BIRADS"; 

Се миг ла зов В.Ф. "Роль скри нин га в эпи де ми о ло гии
за бо ле ва ний мо лоч ной же ле зы"; 

Про ко пен ко С.П., Ма зо М.Л. "Ра ди аль ная со ног ра фия
мо лоч ной же ле зы";

Кор жен ко ва Г.П. "Скри нинг ра ка мо лоч ной же ле зы.
Воз мож ные пу ти ре а ли за ции";

Кли мо ва Н.В.  "Срав ни тель ные воз мож нос ти лу че вых
ме то дов ис сле до ва ний в ди аг нос ти ке за бо ле ва -
ний мо лоч ной же ле зы";

На за ров А.А. "Без до зо вые скри нин го вые тех но ло гии в
мам мо ло гии";

Бой ков И.В. "Роль сов ме щен ной по зит рон но�эмис си -
он ной и компь ю тер ной то мог ра фии в оцен ке эф -
фек тив нос ти ле че ния опу хо ле вых за бо ле ва ний
внут рен них ор га нов груд ной и брюш ной по лос ти";

Су хов В.Ю. "Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка ме то дов
ОФЭКТ с МИ БИ, КТ и МРТ с ПЭТ�КТ с ме ти о ни ном
при ис сле до ва нии аде ном па ра щи то вид ной же ле зы";

Ро го жин В.А. "Не ко то рые воз мож нос ти МСКТ при по -
лит рав ме";

Бе рес не ва Э.А., Тро фи мо ва Е.Ю., Ша ри фул лин Ф.А. "Так -
ти ка лу че вой ди аг нос ти ки при ис сле до ва нии пост ра -
дав ших в до рож но�транс по рт ных про ис ше ст ви ях";

Се ли на И.Е., Квар да ко ва О.В. "Конт ра ст ные ис сле до -
ва ния пи ще ва ри тель но го трак та при не от лож ных
сос то я ни ях в хи рур гии"; 

Тро ян В.Н., Ни ко лен ко В.К., Бри жань Л.К., Ков тун Э.А.,
Да вы дов Д.А. "Ог не ст рель ные ра не ния ко неч нос -
тей — так ти ка лу че во го обс ле до ва ния";

До ро вс ких Г.Н., Си дель ни ков С.С., Гор ли на А.Ю., Ко -
же дуб С.А. "Воз мож нос ти МРТ в ди аг нос ти ке эк зо -
ген ных от рав ле ний ЦНС";

Фе до тен ков И.С. "Экстрен ная лу че вая ди аг нос ти ка в
кар ди о ло ги чес кой кли ни ке";

Christoph Becker "КТ серд ца: нас то я щее и бу ду щее";
Си ни цын В.Е. "Лу че вая ди аг нос ти ка кар ди о ми о па тий";
Hans Ringertz "Ви зу а ли за ция травм груд ной клет ки у

де тей"; 
Alexander Margulis "Ви зу а ли за ция и ба ри ат ри чес кая

хи рур гия";
Christoph Becker "Кли ни чес кая цен ность ПЭТ/КТ";
Дол гу шин Б.И. "Сов ре мен ное сос то я ние и перс пек ти -

вы раз ви тия лу че вой ди аг нос ти ки в он ко ло гии";
Hedvig Hricak "Муль ти мо даль ная ви зу а ли за ция

предс та тель ной же ле зы"; 
Alexander Margulis "Роль ру ко во ди те ля в лу че вой ди -

аг нос ти ке";
Ко рос ты ше вс кая А.М. "Воз мож нос ти МРТ в ди аг нос -

ти ке вне моз го вой па то ло гии пло да. До пол ня ю щая
роль ки но�МРТ".

Ио ва А.С. "Осо бен нос ти пе ри на таль ной ней ро ви зу а -
ли за ции (ней ро хи рур ги чес кие ас пек ты)";

Ха ли ков А.Д. "МРТ�ди аг нос ти ка ор га но ге не ти чес ких
ано ма лий го лов но го моз га пло да";

Па нов В.О. "Ме то ди чес кие осо бен нос ти МРТ в пе ри -
на то ло гии";

Каз на че ева А.О. "Воз мож нос ти и ог ра ни че ния при ме не -
ния вы со ко поль ной МРТ (1,5 и 3 Тл) в нев ро ло гии";

На зин ки на Ю.В. "3 Тл МРТ и ве ге та тив ный ста тус";
Тро фи мо ва А.В. "Прост ра н ства Вир хо ва — Ро бэ на:

но вый взгляд на из ве ст ные ве щи";
Scott W. Atlas "Пре и му ще ст ва 3 Tл МРТ в ди аг нос ти ке

за бо ле ва ний го лов но го моз га";
Аха дов Т.А., Се ме но ва Н.А., Пет ряй кин А.В., Мель ни -

ков И. А., Си до рин С., Гурь я ков С.Ю. 
"МРТ при ост рой че реп но�моз го вой трав ме у де тей";
Ха ли ков А.Д. "3 Тл МРТ в ви зу а ли за ции ор га но ге не ти -

чес ких ано ма лий раз ви тия го лов но го моз га пло да";
Гипп И.Н. "Функ ци о наль ная  МРТ: об зор прог ра м -

мно�ап па рат ных средств";
Пет ряй кин А.В., Аха дов Т.А., Се ме но ва Н.А., Ле бе�

де ва И.С., Фу фа е ва Е. В.,  Си до рин С. В., Мель ни ков
А., Гурь я ков С.Ю. "Кли ни чес кое при ме не ние  функ ци -
о наль ной маг нит но�ре зо на нс ной то мо�
г ра фии"; 

Бож ко О.В., Ми хай ло ва Н.М., Сав ва те ева Н.Ю. "Ней -
ро ви зу а ли за ция в ди аг нос ти ке де мен ций позд не -
го воз рас та";

Аха дов Т.А., Се ме но ва Н.А., Пет ряй кин А.В., Ле бе�
де ва И.С., Бар ха то ва А.Н., Си до рин С.В., Ка ле да В.Г.
"Ме та бо ли чес кий  ста тус (МРС),  ге мо ди на ми чес -
кий от вет  (фМРТ — odd ball па ра диг ма) и  элект ро -
фи зи о ло ги чес кие по ка за те ли го лов но го моз га в
нор ме и при ши зоф ре нии";

Тру фа нов Г.Е., Бой ков И.В., Кузь ми на Н.С. "Сов ме -
щен ное ПЭТ/КТ в ди аг нос ти ке деп рес сив ных
расстройств";

Фо кин В.А., Ле бе дев А.В. "МРТ в пси хи ат ри чес кой
прак ти ке";

Dusko Kozić, Igor Petrović, Marina Svetel, 
Robert Semnic, Tatjana Pekmezović, Vladimir Kostić

"Wilson's disease — treatment delay as a predictor of
worse clinical outcome";

Крем не ва Е.И. "Функ ци о наль ная МРТ у па ци ен тов с
ин суль том при на ру ше нии ло ко мо ции";

Dusko Kozić, Jelena Ostojić, Katarina Koprivsek, 
Nedeljka Boskov "The application of single�voxel and
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multi�voxel magnetic resonance spectroscopy in
neuro�oncology";

Кро тен ко ва М.В. "Роль ДВИ, КТ и МРТ пер фу зии в ди -
аг нос ти ке ост ро го ин суль та";

Ко но ва лов Р.Н. "МР�трак тог ра фия при ост ром 
ин фа рк те по лу шар ной ло ка ли за ции";

То то лян А.А., Тро фи мо ва Т.Н., Гу мен ник Е.В. "Сов ре -
мен ные ас пек ты МР�ви зу а ли за ции го лов но го моз -
га у па ци ен тов с эпи леп си ей"; 

Фо кин В.А., Ефим цев А.Ю. "Диф фу зи он но�тен зор ное
МРТ в ди аг нос ти ке не о пу хо ле вых за бо ле ва ний го -
лов но го моз га"; 

Мол да вс кая И.В., Се ме нов С.Е. "Кор ре ля ция кли ни ки
и мор фофунк ци о наль ных па ра мет ров лу че вой ди -
аг нос ти ки при обструк ции бра хи о це фаль ных вен"; 

Анань е ва Н.И. "МРТ�ди аг нос ти ка ге мор ра гии при
ише ми чес ком ин суль те";

Губс кий Л.В. "Ран ние КТ�приз на ки из ме не ний го лов -
но го моз га при ише ми чес ком ин суль те";

Иба ту лин М.М. "Лу че вая ди аг нос ти ка ин суль та в ост -
ром пе ри о де за бо ле ва ния";

Ко но ва лов Р.Н. "Оп ти маль ный ал го ритм ис сле до ва -
ния па ци ен тов с ост рым ин суль том для про ве де -
ния тром бо ли ти чес кой те ра пии";

Фо кин В.А. "МРТ в мо ни то рин ге пер фу зи он ных на ру -
ше ний при ише ми чес ком ин суль те";

Ту лу пов А.А.  "Функ ци о наль ная оцен ка це реб раль но го
ве ноз но го кро во то ка в нор ме и при тром бо ти чес -
ком по ра же нии по дан ным маг нит но�ре зо на нс ной
то мог ра фии";

Брю хов В.В. "Дис сек ция экстрак ра ни аль ных со су дов
как при чи на ин суль та в мо ло дом воз рас те";

Егин Е.И. "Комп ле кс ная ди аг нос ти ка со су дис той па -
то ло гии с ис поль зо ва ни ем муль ти мо даль но го
под хо да";

Иль ин Д.А. "Сов ре мен ный под ход по вы ше ния кли ни -
чес кой эф фек тив нос ти при об ра бот ке, ана ли зе и
расп ре де ле ния изоб ра же ний — syngo.via и
syngo.plaza";

Крав цов М.Н., Ма ну ко вс кий В.А., Свис тов Д.В., Кан -
ды ба Д.В. "Пунк ци он ная вер теб роп лас ти ка в ле че -
нии аг рес сив ных ге ман ги ом поз вон ков";

Тис сен Т.П., Яков лев С.Б., Бо ча ров А.В., Бу ха рин Е.Ю.
"Эн до вас ку ляр ное ле че ние АВМ спин но го моз га";

Пав лов О.А., Ни ки тин А.И., Зай чен ко Б.И., Али ев В.,
Кан ды ба Д.В., Свис тов Д.В.

"Срав ни тель ный ана лиз ре зуль та тов ле че ния анев -
ризм в ост ром пе ри о де кро во из ли я ния";

Ки се лев В.С. "Прог но зи ро ва ние ис хо да опе ра ций на
це реб раль ных анев риз мах";

Лан дик С.А., Свис тов Д.В., Кан ды ба Д.В., Са вел ло А.В.
"Срав ни тель ный ана лиз  ре зуль та тов и ис хо дов
внут ри со су дис то го и отк ры то го ле че ния анев ризм
го лов но го моз га";

Па нун цев В.С., Аса ту рян Г.А., Ки се лев В.С., Ор лов К.Ю.,
Ива нов А.Ю., Пак В.А., Рож чен ко Л.В., Хрис то фо -
ро ва М.И., Рад жа бов С.Д., Али ев В.А., Иб ля ми нов В.Б.,
Пет ров А.Е.

"Эн до вас ку ляр ное  ле че ние анев ризм вер теб ро ба зи -
ляр но го бас сей на";

Яков лев С.Б., Бо ча ров А.В., Бу ха рин Е.Ю., Арус та мян
С.Р., До ро хов П.С. "Ис поль зо ва ние изо ли ру ю щих
стен тов в ле че нии ги га н тских инт рак ра ни аль ных
анев ризм — на чаль ный опыт";

Кан ды ба Д.В., Свис тов Д.В., Су хов В.К., Са вел ло А.В.,
Лан дик С.А., Пав лов О.А., Ко ча нов И.Н., Паш �
нин С.Л. "При ме не ние графт�стен тов и flow�diverters
в ле че нии це реб ро вас ку ляр ной па то ло гии";

Плот ко Е.С. "Воз мож нос ти объ ем ной эхог ра фии в
пре на таль ной синд ро мо ло гии";

Во ро нин Д.В. "Ор га ни за ция ульт раз ву ко во го пре на -
таль но го скри нин га в Санкт�Пе тер бур ге";

Нек ра со ва Е.С. "Пре на таль ная ди аг нос ти ка фе то�фе -
таль но го транс фу зи он но го синд ро ма";

Мед ве дев М.В. "Воз мож нос ти объ ем ной эхог ра фии в
пре на таль ной ди аг нос ти ке врож ден ных по ро ков
серд ца";

Улез ко Е.А. "Эн це фа ло па тия  и ро до вая трав ма но во -
рож ден ных. Кли ни ко�ней ро ви зу а ли зи ру ю щие и
мор фо ло ги чес кие ис сле до ва ния";

Крю ков Е.Ю., Гар ма шов А.Ю., Ио ва А.С.  "Ульт раз ву -
ко вое  конт рас ти ро ва ние внут ри че реп ных по лос -
тей у но во рож ден ных и мла ден цев";

Щу га ре ва Л.М., Ио ва А.С., Гар ма шов Ю.А.  "Ост рый
це реб раль ный синд ром у но во рож ден ных. Кли ни -
ко�инт рас ко пи чес кая ха рак те рис ти ка";

Бе ля е ва О.Н., Зу ба ре ва Е.А. "Ульт раз ву ко вое ис сле -
до ва ние мышц шеи у де тей пер во го го да жиз ни";

Оль хо ва Е.Б. "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка ост рой по -
чеч ной не дос та точ нос ти у но во рож ден ных";

Есь кин Н.А. "Эхог ра фия в ди аг нос ти ке па то ло гии та -
зо бед рен ных сус та вов у но во рож ден ных де тей";

Ави ло ва Е.Н. "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка со е ди ни -
тель но�ткан ной дисп ла зии у де тей пер во го го да
жиз ни";

Пав ло ва Н.Г. "Ульт раз ву ко вая оцен ка функ ци о наль но -
го сос то я ния ниж не го сег мен та опе ри ро ван ной
мат ки в кон це бе ре мен нос ти";

Гус А.И., Бу та ре ва Л.Б. "Сов ре мен ные под хо ды эхо�
г ра фи чес кой ди аг нос ти ки при эн док ри но па ти ях
реп ро дук тив но го воз рас та";

Чеч не ва М.А., Тит чен ко Л.И. "Ульт раз ву ко вая ана то -
мия и па то ло гия та зо во го дна";

Юсу пов К.Ф. "Трех мер ная эхог ра фия в пла ни ро ва нии
ги не ко ло ги чес ких опе ра ций";

Хо ло до ва А.Е., Ша ро ва Л.Е. "Осо бен нос ти ви зу а ли за -
ции шей ки мат ки в пост ме но па у зе в нор ме и при
эн до цер ви ци тах";

Бог да но ва Е.О. "Воз мож нос ти МРТ в вы яв ле нии эн до -
мет ри о за";

Ко чер ги на Н.В., Не ред А.С., Цы бульс кая Ю.А. "Диф -
фе рен ци аль ная лу че вая  ди аг нос ти ка па то ло ги -
чес ких вер теб раль ных пе ре ло мов";

Ма зу ров В.И., Мас ля нс кий А.Л. "Объ ек тив ные и субъ -
ек тив ные ас пек ты ди аг нос ти ки в рев ма то ло гии —
что ждет от рент ге но ло га рев ма то лог";

Кар пен ко А.К. "Сов ре мен ные ас пек ты ме то до ло гии
лу че вой ди аг нос ти ки в рев ма то ло гии";

Пе ре пе ло ва Е.М., Бах тад зе М.А., Ми ха ле ва  Г.В.
"Комп ле кс ная лу че вая ди аг нос ти ка юве ниль ных
хро ни чес ких арт ри тов"; 

Ор ло ва М.М., Кар пен ко А.К., Ру мян це ва И.В. "Ди аг нос ти -
ка сак ро и ле и та при хро ни чес ких арт ри тах у  де тей"; 

Пе ре пе ло ва Е.М. "Ви зу а ли за ция кор ти каль ных дисп -
ла зий у де тей";

Се ме нов С. "Симп то ма ти чес кая  эпи леп сия у боль ных
с це реб раль ным ве ноз ным тром бо зом: ас пек ты
ви зу а ли за ции";
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Ча да ев В.А. "Ней ро ви зу а ли за ция в спект ре пре хи рур -
ги чес кой ди аг нос ти ки эпи леп сии";

Ай ва зян С.О. "Кор ре ля ция  оча го вых из ме не ний на
ЭЭГ и МРТ при фо каль ных эпи леп си ях у де тей";

Жи то ми рс кая М.Л., Пан те ле ева Е.В., Че рем ных Т.В.
"Срав ни тель ный ана лиз це реб ро вас ку ляр ной ре -
ак тив нос ти у па ци ен тов с эпи леп си ей и ги пер то -
ни чес кой бо лезнью";

Ар хи по ва И.М. "Роль КТ в ди аг нос ти ке ост ро го ап пен -
ди ци та и его ос лож не ний";

Силь чен ко Н.С. "МСКТ ко ро нар ных ар те рий";
Чер ка со ва Л.П. "КТ в ди аг нос ти ке ле гоч ных ос лож не -

ний у ре а ни ма ци он ных боль ных";
Ва силь ев А.Ю.  "Мик ро фо кус ная рент ге ног ра фия и ее

перс пек ти вы в сто ма то ло гии и че лю ст но�ли це вой
хи рур гии";

Вык люк М.В. "Ульт раз ву ко вая ди аг нос ти ка за бо ле ва -
ний язы ка и дна по лос ти рта";

Сан га е ва Л.М., Леж нев Д.А. "Лу че вая ди аг нос ти ка
травм сред ней зо ны ли ца";

Пет ро вс кая В.В. "Сов ре мен ные тех но ло гии лу че вой
ди аг нос ти ки рас ще лин твер до го не ба";

Пе ро ва Н.Г., Се ро ва Н.С. "Сов ре мен ное прог ра м мное
обес пе че ние в об ра бот ке изоб ра же ний для за дач
сто ма то ло гии и че лю ст но�ли це вой хи рур гии";

Та ра зов П.Г. "Пер вый опыт ар те ри аль ной ра ди о эм бо -
ли за ции Y�90 при опу хо лях пе че ни";

Тро фи мов И.А. "Мик рос фе ры в ле че нии опу хо лей 
пе че ни";

Чер ка сов В.А. "Ка ва фильт ры в про фи лак ти ке тром бо -
эм бо лии у он ко ло ги чес ких боль ных";

Ти би лов А.М. "Рент ге но эн до вас ку ляр ные тех но ло гии
в ле че нии ра ка под же лу доч ной же ле зы";

Та ра зов П.Г.  "Ар те ри аль ная  хи ми о эм бо ли за ция  при
вто рич ных опу хо лях кар ци но и да  в пе че ни";

Ду да рев В.С. "Ра ди о тер мо аб ля ция опу хо лей по чек";
Ко сы рев В.Ю. "Ра ди о тер мо аб ля ция опу хо лей лег ких";
Теп ля ков В.В. "Ра ди о тер мо аб ля ция и вер теб роп лас -

ти ка при кост ных опу хо лях";
Сер ге ева О.Н. "Фо то им му но те ра пия при опу хо лях

Клатц ки на";
Ка пус тин В.В. "Пер вый опыт сов ме ще ния УЗ� и 

КТ�изоб ра же ний для на ве де ния пунк ци он ной иг лы
при субп лев раль ных опу хо лях";

Нейш тадт А.С. "Ак ту аль ность проб ле мы ту бер ку ле за
и его сво ев ре мен ной ди аг нос ти ки в нас то я щее
вре мя";

За ри пов Р.А., Ку ле ев Р.Ф. "Ре ги о наль ная сис те ма вы -
яв ле ния и мо ни то рин га за бо ле ва ний ор га нов груд -
ной по лос ти на ос но ве циф ро вой флю о рог ра фии";

Пет ра ко ва И.Ю., Губ ки на М.Ф., Ла за ре ва Я.В., Аман -
са хе дов Р.Б. "Вы бор по ка за ний к про ве де нию компь -
ю тер ной то мог ра фии  у де тей с целью ди аг нос ти ки
"ма лых форм" внут риг руд но го ту бер ку ле за"; 

Пер филь ев А.В., Эр ге шов А.Э. "Лу че вые ме то ды ис -
сле до ва ния при хи рур ги чес ких фор мах ту бер ку ле -
за лег ких";

Муш кин А.Ю., Джан ка е ва О.Б., Со ве то ва Н.А., Де ми -
ден ко  А.В. "Труд нос ти лу че вой ди аг нос ти ки ту -
бер ку ле за поз во ноч ни ка";

Тро фи мо ва Т.Н. "Лу че вая ди аг нос ти ка за бо ле ва ний
го лов но го моз га при ВИЧ�ин фек ции";

Тро фи мо ва А.В. "Лу че вая ди аг нос ти ка ней ро ту бер ку -
ле за и не ко то рых дру гих оп пор ту нис ти чес ких ин -
фек ций у ВИЧ�ин фи ци ро ван ных па ци ен тов";

Фро ло ва О.П. "Осо бен нос ти кли ни ко�рент ге но ло ги -
чес ких про яв ле ний ту бер ку ле за у боль ных 
ВИЧ�ин фек ци ей";

Кли мов Г.В. "Комп ле кс ная лу че вая ди аг нос ти ка ту -
бер ку ле за у боль ных ВИЧ�ин фек ци ей";

Тю рин И.Е. "Лу че вая ди аг нос ти ка из ме не ний в лег ких
не ту бер ку лез ной эти о ло гии при ВИЧ�ин фек ции";

Са мох ва ло ва М.В. "Осо бен нос ти лу че вых про яв ле ний
ми ко ти чес ких по ра же ний лег ких";

Ку лю ши на Е.А. "Лу че вая ди аг нос ти ка диф фуз ных по ра -
же ний пе че ни на ос но ве до ка за тель ной ме ди ци ны";

Кли мов Г.В. "Осо бен нос ти про яв ле ний ту бер ку ле за
при по ра же нии ор га нов брюш ной по лос ти у боль -
ных ВИЧ�ин фек ци ей (де мо н стра ция кли ни чес ких
наб лю де ний)";

Хов рин В.В., Ми ло но ва В.И., Фле ров К.Е., Пар шин В.Д.,
Чер ный С.С., Ру са ков М.А. "МСКТ с вир ту аль ной
эн дос ко пи ей в оцен ке сте но зов тра хеи";

Кот ля ров П.М., Его ро ва Е.В., Ви ни ко вец кая А.В., Ша -
ду ри Е.В., Щер ба хи на Е.В., Те мир ха нов З.С.
"Постпро цес син го вая  об ра бот ка и вир ту аль ные
ре ко н струк ции дан ных МСКТ в уточ нен ной ди аг -
нос ти ке ра ка  лег ко го";

Со ко ли на И.А., Ма евс кая М.В., Па ша С.П. "Лу че вая
ди аг нос ти ка ле гоч ных ос лож не ний пор таль ной ги -
пер тен зии";

Иль и на Н.А. "Диф фе рен ци аль ная ди аг нос ти ка кис -
тоз ных по ра же ний лег ких у но во рож ден ных и де -
тей ран не го воз рас та";

Во ло бу ев А.В., Ря бов А.Б., За ха ро ва Е.В., Си ню ко ва Г.Т.,
Тю рин И.Е., Ка ми нс кая И.В. "Воз мож нос ти ма ло -
ин ва зив ных ме то дов ди аг нос ти ки и ле че ния при
опу хо лях лег ких";

Юдин А.Л. "КТ в ди аг нос ти ке ор га ни зу ю щих ся пнев -
мо ний";

Амо сов В.И. "Ред кие   ин те рс ти ци аль ные за бо ле ва ния
лег ких: воз мож нос ти лу че вой ди аг нос ти ки";

Со ко ли на И.А., Ро ма но ва Е.А., Ко ки на Н.И. "Воз мож -
нос ти компь ю тер ной то мог ра фии в ди аг нос ти ке
брон хи аль ной аст мы и ее ос лож не ний";

Мар чен ков Я.В. "Лу че вая ди аг нос ти ка ги пер чу в стви -
тель ных пнев мо ни тов";

Спе ра нс кая А.А. "Ин те рс ти ци аль ные за бо ле ва ния лег -
ких, ос лож нен ные при со е ди не ни ем вос па ли тель но -
го про цес са: осо бен нос ти лу че вой ди аг нос ти ки";

Ко ро ле ва И.М., Ер шов В.И. "КТ в ди аг нос ти ке лим фом
с по ра же ни ем лег ких".
При ве ден ная вы ше ин фор ма ция сви де тель ству ет

о том, что на конг рес се "Ра ди о ло гия�2010" бы ли ши -
ро ко предс тав ле ны все раз де лы ра ди о ло гии, вклю чая
ра ди о нук лид ную ди аг нос ти ку, лу че вую те ра пию и ин -
тер вен ци он ную ра ди о ло гию, его на уч ная прог рам ма
бы ла на сы щен ной и ин те рес ной. По э то му при е хав -
шие на не го ра ди о ло ги име ли воз мож ность по лу чить
для се бя но вую ин фор ма цию и но вые зна ния.

К со жа ле нию, Ук ра и на на  этом ра ди о ло ги чес ком
фо ру ме бы ла предс тав ле на очень сла бо. Из на шей
стра ны на конг ресс бы ло прис ла но 12�13 те зи сов, из
ко то рых 9 бы ло под го тов ле но на ка фед ре рент ге но -
ло гии и ра ди о ло гии Харь ко вс кой ме ди ци нс кой ака де -
мии пос ле дип лом но го об ра зо ва ния, но при этом в
Моск ву из Харь ко ва ник то не при е хал. В прог рам му
конг рес са был вклю чен толь ко док лад В.А. Ро го жи на.
Прав да, ви ди мо учи ты вая улуч ше ние ук ра и но�рос -
сийс ких от но ше ний, на за се да нии сек ции "Оте че ст -
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вен ное при бо ро ст ро е ние в лу че вой ди аг нос ти ке"  бы -
ло зас лу ша но еще 2 док ла да из Ук ра и ны: 

Ко ва лен ко Ю.Н., Федь ко А.А. "Роль циф ро вих тех -
но ло гий в ра ци о наль ном пе ре ос на ще нии рент ге но -
в�с ких от де ле ний" и Ми рош ни чен ко С.И., Ко ва лен ко
Ю.Н. "Пу ти пе ре хо да к циф ро вой тех но ло ги в рент ге �
но ло гии".

Ин те ре сен тот факт, что ес ли на ев ро пейс кие конг -
рес сы ра ди о ло гов, где есть оп ре де лен ный язы ко вый
баръ ер, ку да тре бу ет ся ви за и по езд ка об хо дит ся до -
ро же, чем в Моск ву,  из Ук ра и ны еже год но вы ез жа ет
нес коль ко де сят ков че ло век, то на конг ресс "Ра ди о -
ло гия�2010" в этом го ду при е ха ло мень ше де ся ти
предс та ви телей на шей стра ны..

Ви ди мо, вы ез жа ю щие на ев ро пейс кие фо ру мы ук -
ра и нс кие ра ди о ло ги ез дят не за зна ни я ми… По э то му

и ав то ри тет Ас со ци а ции ра ди о ло гов Ук ра и ны в Ев ро -
пе с каж дым го дом сни жа ет ся.

Вся на деж да ос та ет ся на мо ло дежь, ко то рая бу дет
дос той но предс тав лять на шу стра ну на меж ду на род -
ных ра ди о ло ги чес ких фо ру мах. В сле ду ю щем го ду в
прог рам му Невс ко го ра ди о ло ги чес ко го фо ру ма 
НРФ�2011 вклю чен раз дел "Невс кий ра ди о ло ги чес кий
фо рум встре ча ет ра ди о ло гов Ук ра и ны". Бу дем на де -
ять ся, что в Санкт�Пе тер бург по е дет предс та ви тель ная
де ле га ция от на шей стра ны и меж ду на род ная ра ди о -
ло ги чес кая об ще ст вен ность ус лы шит ин те рес ные док -
ла ды, под го тов лен ные ук ра и нс ки ми спе ци а лис та ми!

Ю.Н. Ко ва лен ко, г. Ки ев
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Ана томія. Се лезінка не на ле жить до життєво важ -
ли вих ор ганів, але во на має суттєве  зна чен ня в
життєдіяль ності ор ганізму. В ній, окрім ре ти ку ло ен до -
теліаль ної сис те ми, зна хо дить ся знач на час ти на
лімфа тич ної тка ни ни. Капіляр на сітка се лезінки бере
участь у ре гу ляції пор таль но го кро вообігу. Це не пар -
ний па ренхіма тоз ний ор ган, що ви ко нує  іму но логічну,
фільт раційну і кро вот вор ну функції та бе ре участь в
обміні ре чо вин.

У но во на род же них се лезінка має ок руг лу фор му. У
по даль шо му во на стає  більш по дов же ною і за фор -
мою на га дує півмісяць. Розміри се лезінки за ле жать
від віку лю ди ни .  Найбіль ших розмірів во на до ся гає у
лю дей мо ло до го віку, ва га — 140�200 г, ана томічна
дов жина — 80�150 мм, ши ри на — 60�90 мм, тов щи на —
40�60 мм. В осіб по хи ло го і ста ре чо го віку  розміри се -
лезінки змен шу ють ся.У се лезінці виділя ють  діаф раг -
маль ну і вісце раль ну по верхні. Пе ред ня час ти на вісце -
раль ної  по верхні сти каєть ся із шлун ком, заднь о ниж ня —
з лівою нир кою і над нир ни ко вою  за ло зою. На межі пе -
редньої і задньої ділян ки нижньої по верхні се лезінки
роз та шо вані во ро та — місце вхо ду в ор ган ар терії і
нервів та ви хо ду  з нь о го вен і лімфа тич них су дин.

Обо до ва по ве рх ня се лезінки яв ляє со бою ділян ку
вісце раль ної по верхні три кут ної  фор ми, до якої при -
ля гає лівий ви гин обо до вої киш ки і хвіст підшлун ко вої
за ло зи. Нижній, або пе редній кінець се лезінки, за го -
ст ре ний, задній, або верхній — більш ок руг лий. Про -
екція се лезінки на бо ко ву стінку груд ної клітки зна хо -
дить ся між 1Х і Х1 реб ра ми. То пог ра фо�ана томічне
розміщен ня се лезінки за ле жить від конс ти туції лю ди -
ни. В ас теніків во на розміще на більш низь ко і вер ти -
каль но, у  гіперс теніків — більш ви со ко і го ри зон таль -
но. На пов нен ня шлун ка і по пе реч ної обо до вої киш ки
впливають на розміщення се лезінки.

Під се роз ною обо лон кою се лезінки роз та шо ва на
фіброз на обо лон ка. Від воріт се лезінки радіаль но роз -
хо дять ся  тра бе ку ли�пе ре го род ки, які з'єдну ють ся з
фіброз ною обо лон кою. Усе ре дині  пе ре го ро док про -
хо дять ар терії, ве ни, лімфа тичні су ди ни і нер ви.

У се лезінці розрізня ють білу і чер во ну пуль пу. Біла
пуль па скла даєть ся з лімфоїдної тка ни ни. Її ма са
складає від 6 до 20%, а ма са чер во ної пуль пи  — від 
70 до 80% всієї ма си се лезінки. Чер во на пуль па скла -
даєть ся із ре ти ку ляр ної тка ни ни, си нусів, ар теріол,
капілярів, ве нул, віль них  клітин (лімфо цитів, ерит ро -
цитів, тром бо цитів, плаз ма тич них клітин)  і різних
відкла дань. 

Кро во пос та чан ня се лезінки здійснюєть ся се -
лезінко вою ар терією, яка про хо дить спра ва наліво, по -
за ду парієталь но го лист ка оче ре ви ни, по верхнь о му
краю підшлун ко вої за ло зи, іноді част ко во в її па ренхімі,
до воріт се лезінки. Се лезінко ва ве на по калібру біль ша
за се лензінкову ар терію (діаметр до 9 мм) і про хо дить
під заднь ою по ве рх нею підшлун ко вої за ло зи.

Ме то ди про ме не во го досліджен ня. Рент ге но -
логічний ме тод у діаг нос тиці зах во рю вань се лезінки
має  дру го ряд не зна чен ня, бо існу ють ме то ди ульт ра�
з ву ко вої діаг нос ти ки (УЗД), рент генівсь кої комп'ютер -
ної то мог рафії (КТ) і магнітно�ре зо нас ної то мог рафії
(МРТ), які є знач но інфор ма тивніши ми  і не інва зив ни ми.

Ог ля дові рент ге ног ра ми мож на ви ко ну ва ти у вер -
ти каль но му і го ри зон таль но му  по ло женні хво ро го у

прямій і бічній про екціях. Поліпши ти ре зуль та ти
досліджен ня мож на шля хом уве ден ня у товс ту киш ку і
шлу нок га зу. Під  час рент ге нос копії не обхідно ог ля да -
ти ділян ку лівої по ло ви ни діаф раг ми,  ви яв ля ти її рух -
ливість і рівень роз та шу ван ня. Досліджен ня се лезінки
в умо вах пнев мо пе ри то не у ма про во ди ти  не слід.
Інва зивність ме то ди ки і не дос татність інфор мації роб -
лять йо го зас то су ван ня не доціль ним.

Під час про ве ден ня ди фе ренцій ної і топічної діаг -
нос ти ки ізоль о ва но го ура жен ня се лезінки прак тич не
зна чен ня має ангіог рафічне досліджен ня.  Конт рас ту -
ван ня су дин се лезінки відбу ваєть ся під час про ве ден -
ня целіаког рафії, ко ли в ар теріаль ну фа зу прос те -
жуєть ся се лезінко ва ар терія та її гілки.  Досліджен ня
се лезінки в па ренхіма тоз ну фа зу дає змо гу виз на чи ти
її  фор му, роз та шу ван ня, розміри. Під час досліджен ня
у ве ноз ну фа зу мож на  по ба чи ти се лезінко ву ве ну.

КТ�досліджен ня се лезінки про во дять після аналізу
то пог ра ми.  Пер ший зріз ви ко ну ють на рівні краніаль -
ної за ми ка ю чої плас тин ки Х  гру ди но го хреб ця і в разі
незбіль ше ної се лезінки закінчу ють на рівні  ка у даль ної
за ми ка ю чої плас тин ки ХІІ груд но го хреб ця, а у разі
збіль шен ня  розмірів зрізи кро ком в 1 см про дов жу ють
до нижнь о го кінця се лезінки.  Як пра ви ло, се лезінку
досліджу ють од но час но з печінкою за тією ж са мою
ме то ди кою.

Магнітно� ре зо на нс не досліджен ня се лезінки за
діаг нос тич ни ми мож ли вос тя ми  не пе ре ви щує КТ. На
МРТ�зоб ра женні се лезінка доб ре візу алізуєть ся на
зрізах, ви ко на них для от ри ман ня відоб ра жен ня
печінки. Во на має чіткий кон тур і більш дов гий  Т1 і Т2
час ре лак сації, ніж нор маль на печінка, і то му її сиг нал
за  інтенсивністю ниж чий, ніж інтен сивність сиг на лу
печінки. Для са мостійно го  вив чен ня се лезінки ме тод,
як пра ви ло, не зас то со вуєть ся.

Ульт раз ву ко ве досліджен ня. Для про ве ден ня
УЗД особ ли вої підго тов ки  хворі не пот ре бу ють, за
вик лю чен ням тих, у ко го спос терігаєть ся ме те о ризм.
Ска ну ван ня про во дять у по ло женні хво ро го на пра во -
му боці і за ки не ною  на го ло ву лівою ру кою, че рез
міжре берні проміжки, по се редній ак си лярній  лінії на
ви соті вди ху та із зат рим кою ди хан ня. Ко ли ле гені уск -
лад ню ють візу алізацію се лезінки, мож на про вес ти
ска ну ван ня на ви ди ху. Пе рет во рю вач з час то тою 3,5�
5 МГц  роз та шо ву ють  та ким чи ном, щоб мож на бу ло
одер жа ти не обхідну інфор мацію про ульт раз ву ко ву
струк ту ру всь о го ор га на. За на яв ності  віль но го акус -
тич но го вікна ре ко мен дуєть ся зас то су ван ня по пе реч -
но го ска ну ван ня че рез верхній кінець, во ро та і нижній
кінець, та поз довжнь о го ска ну ван ня че рез во ро та із
зміщен ням пе рет во рю ва ча впе ред і на зад (Дог ра В.,
Ру бенс Д. Дж., 2005).  Пе ре ва гу тре ба відда ва ти кон -
ве кс ним і сек тор ним пе рет во рю ва чам, у разі ви ко рис -
тан ня яких кількість акус тич них пе реш код бу де
мінімаль ною.  Ко ли се лезінка ви хо дить з�під ре бер, то
її мож на по ба чи ти і досліди ти  че рез пе ред ню че рев ну
стінку в по ло женні хво ро го на спині.

Про ме не ва ана томія. Рент ге но а на томія. На
рент ге ног рамі, ви ко наній у прямій пе редній  про екції,
се лезінка прос те жуєть ся під ре бер ною час ти ною лівої
по ло ви ни  діаф раг ми. Її тінь не інтен сив на, од норідна.
Медіаль но ви яв ля ють га зо вий мі хур шлун ка і тінь лівої
нир ки, біля нижнь о го краю — лівий ви гин  обо до вої
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РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК 133(36)/2010

киш ки. Під час вди ху тінь се лезінки роз та шо вуєть ся на
рівні  ІХ�ХІІ ре бер.

Комп'ютер но%то мог рафічна ана томія. Се -
лезінка роз та шо ва на без по се редньо під  лівим
куполом діаф раг ми. Фор ма се лезінки на га дує
півмісяць. Дов гою  віссю во на орієнто ва на го ри зон -
таль но, рідше — ко со. Її дов жи на до ся гає  8�12 см,
тов щи на — 5�6 см, кон ту ри рівні. Зовнішній кон тур се -
лезінки  опук лий, а внутрішній — увігну тий, до йо го
цент раль ної час ти ни підхо дить  су дин на ніжка. Струк -
ту ра се лезінки од норідна, ден си то метрічні по каз ни ки
ті ж самі, що й у печінки (від +48 до +53 од. Н.).

Ехо а на томія. Зовнішній кон тур се лезінки ви пук -
лий,  внутрішній — увігну тий. Фор ма се лезінки на га -
дує півмісяць, краї за го ст рені, верхній кінець мо же бу -
ти зак руг ле ним.  По се ре дині з внутрішнь о го бо ку се -
лезінки роз та шо вані во ро та, де мож на  по ба чи ти се -
лезінкові су ди ни. Під час поз до вжнь о го ска ну ван ня
вимірю ють  дов жи ну се лезінки та її тов щи ну. Дов жи на
се лезінки (найбіль ша  відстань між нижнім і верхнім її
кінця ми) в нормі ста но вить 8�12 см. Тов щи на  (розмір,
який вимірю ють на рівні воріт се лезінки) — ста но вить
від  4 до 5 см. Мож на вимірю ва ти пло щу се лезінки при
стан та рт но му повз дошнь о му ска ну ванні, яка дорівнює
30�45 см2. Кон ту ри се лезінки ма ють бу ти рівни ми, ме -
жа чіткою, струк ту ра  од норідною, із зни же ним відбит -
тям ульт раз ву ку порівнян о  з па ренхімою печінки.

Зах во рю ван ня се лезінки
По ру шен ня роз вит ку. До по ру шень роз вит ку  на -

ле жать: аге незія, гіпоп лазія, дис топія, "блу ка ю ча" се -
лезінка, зміна фор ми (част ковість), до дат ко ва се -
лезінка та поліспленія.

Аге незія се лезінки зустрічаєть ся ду же рідко і  в
біль шості ви падків поєднуєть ся з інши ми ва да ми роз -
вит ку, зок ре ма  з ва да ми роз вит ку сер ця.  Про аге -
незію се лезінки мож на го во ри ти, ко ли відсутній сам
ор ган і се лезінкові су ди ни. Гіпоп лазію се лезінки тре ба
ди фе ренціюва ти із ста ре чою ат рофією. Ко ли розміри
се лезінки змен шені в два ра за від нор маль них, то це
свідчить про гіпоп лазію. При ць о му не по вин но бу ти
струк тур них змін у па ренхімі (рис. 1).

Клінічна діаг нос ти ка аге незії се лезінки ду же склад -
на.  Тіль ки за до по мо гою декіль кох ме тодів про ме не -
вої діаг нос ти ки (КТ,  МРТ, УЗД) мож на при пус ти ти
відсутність ор га на.

За на яв ності дис топії се лезінка змінює своє по ло -
жен ня  у че ревній по рож нині і мо же роз та шо ву ва ти ся
в за о че ре вин но му прос торі,  між  дном шлун ка і
куполом діаф раг ми. Інко ли во на пот рап ляє до пуп ко -
вої  чи діаф раг маль ної при род же ної грижі. При situs
inversus cелезінка зна хо дить ся в правій по ло вині че -
рев ної по рож ни ни. "Блу ка ю ча" се лезінка  мо же бу ти
при слаб кості зв'язкового апа ра ту або за відсут ності
брижі шлун ка. В та ко му ви пад ку се лезінка підвіше на
на тяжі, який відхо дить від дванадцятипа лої киш ки і
мо же бу ти при чи ною її пе рек ру ту. "Блу ка ю ча" се -
лезінка частіше зустрічаєть ся у жінок після по логів або
при знач но му схудненні ( Бар та И., 1976).

Діаг нос ти ка дис топії се лезінки уск ла де на. Має
зна чен ня ви ко рис тан ня  ангіог рафічно го досліджен ня
з ме тою ви яв лен ня се лезінко вих су дин,  а та кож УЗД,
КТ, МРТ.

Та ка ано малія, як до дат кові се лезінки та
поліспленія (від однієї до декіль кох со тень), спос -
терігаєть ся частіше за інші (Дог ра В., Ру бенс Д. Дж.,

2005). Мо же ви ни ка ти різни ми шля ха ми: ко ли збе ре -
же на ембріональ на інци зу ра і до дат ко ва се лезінка
кро во пос та чаєть ся су ди на ми се лезінки, або ж ви ни -
кає із но во го ру ди мен та і має са мостійне кро во пос та -
чан ня. До дат кові се лезінки мо жуть роз та шо ву ва ти ся у
во ро тах ос нов ної се лезінки, вздовж се лезінко вих су -
дин, у чепці, дуг ла со во му прос торі. Під час спле нек -
томії, що ви ко нуєть ся з ліку валь ною ме тою, ду же важ -
ли вою умо вою є ви яв лен ня всіх до дат ко вих се лезінок,
які обов'яз ко во ви да ля ють з ме тою за побіган ня  ви -
ник нен ню ре ци ди ву зах во рю ван ня. Про ано малію
роз вит ку мож на го во ри ти, ко ли се лезінко ва тка ни на
зна хо дить ся в іншо му ор гані (підшлун ко ва за ло за,
печінка), що мо же бу ти вста нов ле но тіль ки при
мікрос копічно му дослідженні. До дат кові се лезінки
тре ба ди фе ренціюва ти з пух ли на ми  і па то логічно
зміне ни ми лімфа тич ни ми вуз ла ми, особ ли во з ти ми,
що роз та шо вані  в ділянці воріт се лезінки.

У діаг нос тиці до дат ко вих се лезінок мо жуть бу ти
інфор ма тив ни ми УЗД, КТ і МРТ, особ ли во у то му разі,
ко ли во ни ло калізу ють ся біля воріт  ос нов ної се лезінки.
Го лов ним чи ном орієнту ють ся на струк ту ру, акус тич ну
щільність та інтен сивність сиг налів, які подібні до
струк ту ри  щіль ності та інтен сив ності сиг налів ос нов ної
се лезінки. У разі ло калізації  до дат ко вих се лезінок в
інших місцях мо жуть бу ти діаг нос тичні по мил ки.

Трав ма. Уш код жен ня се лезінки зустрічаєть ся ду -
же  час то. 

Їх поділя ють на відкриті і зак риті, оди ничні, мно жинні,
з роз ри вом кап су ли, інтра па ренхіма тозні (суб кап су лярні,
цент ральні) ге ма то ми, відрив се лезінки. За ме ханізмом

Рис. 1. Гіпоплазія селезінки

Рис. 2. Дистопія селезінки (розміщена під лівою часткою печінки)
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роз вит ку виділя ють од но мо ментні, двомо ментні (дво -
фазні —15�25%) уш код жен ня. Ос танні ха рак те ри зу ють ся
тим, що спо чат ку ви ни кає підкап су ляр на ге ма то ма, яка
че рез де я кий час роз ри ваєть ся (Иос ке вич Н.Н., 2002).

Відкриті уш код жен ня  ви ни ка ють унаслідок по ра -
нень (вог не паль них, різа них то що). Іноді до  ць о го
приз во дять нек валіфіко ва но ви ко нані опе ра тивні
втру чан ня на  ор га нах че рев ної по рож ни ни. 

Зак риті уш код жен ня  мо жуть виникати унаслідок
аварій на транс порті,  падіння з ви со ти, уда ру в ділян -
ку ліво го підре бер'я, пе ре ло му ре бер. Унаслідок трав -
ми в па ренхімі се лезінки мо же ут во ри ти ся ге ма то ма
або  ви ник ну ти роз рив ор га на.

До най ха рак терніших клінічних симп томів
внут�рішнь о че рев ної  кро во течі на ле жать блідість
шкіри, за па мо ро чен ня, хо лод ний піт, слабкість, біль,
що ірадіює у ліву ло пат ку та ліве пле че. Мо жуть відзна -
ча ти ся  ну до та, б лю ван ня.

Рент ге но логічне досліджен ня не обхідне тіль ки за
відсут ності  при ла ду для УЗД. Під час рент ге ног рафії
че рев ної по рож ни ни, що ви ко нуєть ся  у перші го ди ни
після роз вит ку ге мо пе ри то не у му, у хво рих мож на
про�с те жи ти  об ме жен ня ди халь них екс курсій діаф раг -
ми, а у пізніші терміни — оз на ки  па ре зу ки шеч ни ка. Ре -
ко мен дуєть ся ви ко на ти ог ля дові рент ге ног ра ми з
відоб ра жан ням піддіаф раг маль них і бічних відділів жи -
во та, а та кож  ділян ки ма ло го та за. Скуп чен ня крові ха -
рак те ри зуєть ся на явністю ши ро ких  смуг за тем нен ня в
ділянці бічних відділів че рев ної по рож ни ни. Во ни  кра ще
розпізна ють ся під час досліджен ня в ла те ро по зиції. Од -
нак об'єктивнішу  інфо р мацію мож на одер жа ти за до по -
мо гою КТ, УЗД та МРТ. 

УЗ�, КТ� і МРТ�оз на ки ге ма то ми се лезінки не
відрізня ють ся  від та ких, що спос теріга ють у разі ут во -
рен ня ге ма том печінки. Се лезінка  збіль шуєть ся, зни -
жуєть ся її оп тич на щільність та ехо генність, інтен -
сивність МР�сиг налів за ле жить від дав ності кро во ви -
ли ву (рис. 3,4).

У разі роз ри ву кап су ли мож на прос те жи ти пе ре -
рив час тий кон тур се лезінки,  іноді подвійний, збіль -
шен ня її розмірів, на явність у че ревній  по рож нині віль -
ної ріди ни (крові). Але нерідко бу ває так, що оціни ти
збе ре жен ня кап су ли се лезінки неможливо. На ко -
ристь роз ри ву се лезінки свідчить не чітка ме жа ор га на
на якісь ділянці і на явність ріди ни у че ревній по рож нині
(А.Ю. Ва силь ев, Е.Б.Оль хо ва, 2008).  За до по мо гою
КТ�досліджен ня в че ревній  по рож нині мож на ви я ви ти
ріди ну ви со кої оп тич ної щіль ності +50, +60 од.Н. 

УЗД дає мож ливість виз на чи ти у че ревній по рож -
нині мінімаль ну кількість крові — 150 мл (Дж.К.Хар -
несс, 2007), яка у виг ляді ане хо ген ної струк ту ри мо же
на ко пи чу ва ти ся  у ки шені Морісо на, підпечінко во му
прос торі, ма ло му тазу. За на яв ності  постійної кро во -
течі за до по мо гою ць о го ме то ду мож на виз на чи ти
збіль шен ня  віль ної ріди ни (крові) в че ревній по рож -
нині і прис ко ри ти опе ра тив не втру чан ня. Слід пам'ята -
ти, що складність ульт раз ву ко вої діаг нос ти ки уш код -
жен ня се лезінки виз на чаєть ся гіпе ре хо ген ною оз на -
кою  роз ри ву па ренхіма тоз но го ор га на (А.Ю. Ва -
сильєв, Е.Б. Оль хо ва,2008). У ранні терміни після
трав ми уш код жен ня ор га на мо же не виз на ча ти ся як
ділян ка з рідин ним вмістом, а бу ти подібною за ехо -
ген ністю з до тич ною інтакт ною па ренхімою, або ж ехо -
генність мо же бу ти підви ще ною. То му має зна чен ня
ди намічне спос те ре жен ня за по терпіли ми (че рез
декіль ка днів), а та кож ви ко рис тан ня доп плерівсь ко го
досліджен ня,  яке виз на чить відсутність кро во то ку  в
зоні ура жен ня. В по даль шо му в місцях кро во ви ли ву
мо жуть ут во рю ва ти ся  ге мо рагічні кісти (рис. 6,7).

Спле но ме галія. При чин, що обу мов лю ють спле -
но мегалію, ба га то. Це по ру шен ня кро во пос та чан ня
ор га на: за гальні (ци роз Піка при пе ри кар диті ) і
місцеві (пор таль на гіпер тензія). Го лов ною при чи ною
внутрішнь о печінко вої бло ка ди пор таль но го кро во -
обігу є хронічні ди фузні хво ро би печінки, які мо жуть

Рис. 3. Ехограма селезінки з внутрішньоорганною гематомою

Рис. 5, 6. Ехограми геморагічних кіст селезінки

Рис. 7. РКТ. Геморагічна кіста 

Рис. 4. РКТ. Гематома в паренхімі селезінки 
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роз ви ва ти ся частіше після гост ро го вірус но го ге па ти -
ту. Знач но рідше при чи ною ви ник нен ня внутрішнь о -
печінко во го бло ку є врод же ний фіброз печінки у дітей
(Бу да но ва Л.В., 1988). При чи ною над печінко вої бло -
ка ди пор таль но го кро вообігу мо же бу ти ура жен ня
нижньої по рож нис тої ве ни та її гілок (частіше синд ром
Бад да—Кіарі, який клінічно мо же про яв ля ти ся збіль -
шен ням печінки, ас ци том). При чи ною збіль шен ня се -
лезінки мо жуть бу ти гострі інфекційні зах во рю ван ня і
гельмінто зи (сеп сис, міліар ний ту бер куль оз), хронічні
(бру цель оз, сифіліс вірусні і про зойні інфекції, міко зи,
ехіно ко коз та інші), сис темні пух линні хво ро би, ау -
тоімунні зах во рю ван ня, пух ли ни, по ру шен ня обміну
ре чо вин (гліко ге ноз, ге мог ро ма тоз тощо).  Інко ли се -
лезінка мо же до ся га ти гігантсь ких розмірів. Спле но -
ме галія при лей козі є ре зуль та том се лезінко во го кро -
вот во рен ня. Лей кемічна тка ни на витісняє нор маль ну
тка ни ну се лезінки (Дур нов Л.А.,2001). Розміри се -
лезінки є побічною оз на кою прог ре су ван ня чи рег ре су
зах во рю ван ня крові. При хво робі Ходжкіна (лімфог ра -
ну ло ма тоз) се лезінка вра жаєть ся на ранніх стадіях
зах во рю ван ня і поєднуєть ся із на явністю збіль ше них
лімфа тич них вузлів різних груп.

Ос нов ни ми КТ�, МРТ� та УЗ�оз на ка ми цих па то -
логічних змін  у се лезінці є збіль шен ня її розмірів, за -
ок руг лен ня країв, ге те ро ген на  оп тич на щільність, си -
ла МР�сиг налів та ехо генність па ренхіми. Вог ни щеві
зміни пе ре важ но зни же ної ехо ген ності.

Ділян ки звап нен ня се лезінки є час тою оз на кою пе -
ре не сен но го  па то логічно го про це су (ту бер куль о зу,
ма лярії, че рев но го ти фу, абс це су,  сеп си су, інфарк ту
то що). Во ни ви яв ля ють ся від 3 до 10% спос те ре жень  і
нерідко поєдну ють ся із звап нен ня ми в печінці,
підшлун ковій за лозі,  ле ге нях, груд них і за о че ре вин -
них лімфо вуз лах. Розміри пет рифікатів  ста нов лять від
0,3 до 1 см, оп тич на та акус тич на щільність ви со ка.
Зрідка мо же спос теріга ти ся то таль не звап нен ня  се -
лезінки (пе ре важ но внаслідок роз вит ку ту бер куль о зу).
Звап нен ня мо жуть  поєдну ва тись із спле но ме галією.

Спле но ме галію та пет рифіка ти мож на ви я ви ти, ви -
ко рис то ву ю чи зви чай не  рент ге но логічне досліджен -
ня, але найк ра ще за до по мо гою КТ та УЗД.

Спленіт. Інфекційні хво ро би нерідко мо жуть бу ти
при чи ною гост ро го за паль но го  про це су в се лезінці —
гост ро го спленіту. У разі три ва ло го пе ребігу  хво ро би
гост рий спленіт пе ре хо дить у хронічний.
КТ�досліджен ня має  мен шу чут ливість, ніж УЗД, і то му
за йо го до по мо гою ви яв ля ють більш  значні зміни се -
лезінки: її збіль шен ня, гру бий фіброз та звап нен ня.
Ульт раз ву ко ва кар ти на гост ро го спленіту, особ ли во
при сеп тич но му стані,  ха рак те ри зуєть ся збіль шен ням
се лезінки. Її струк ту ра за ли шаєть ся од норідною,  але
стає гіпо е хо ген ною. Іноді мож на прос те жи ти вог ни ща
гра ну ляцій  та гост рих нек розів (рис. 8, 9), що ма ють
виг ляд дрібних неп ра виль ної фор ми гіпо� і ане хо ген -
них  ут во рень.

У хво рих на хронічний спленіт се лезінка за ли -
шаєть ся збіль ше ною.  На явність фіброз них роз рос -
тань при зво дить до підви щен ня ехо ген ності  па -
ренхіми.

Вог ни ща нек ро зу в про цесі ви ду жан ня змен шу ють -
ся. Част ко во у них відкла да ють ся  солі кальцію.

Тром боз мо же роз ви ва тись унаслідок низ ки па то -
логічних про цесів. Іноді про цес тром бо ут во рен ня мо -
же бу ти уск лад нен ням поліци темії і лей ко зу.

На явність тромбів у ве нах се лезінки мо же бу ти
виз на че на за до по мо гою   КТ�, МРТ� і УЗ�досліджен ня.
Ви ко рис тан ня ме то ди ки підси лен ня  зоб ра жен ня доз -
во ляє ви я ви ти тромб, який має ниж чу щільність,  ніж
конт рас то ва на у су дині кров. Для вста нов лен ня на яв -
ності тромбів та кож ви ко рис то ву ють УЗ�доп плерівсь -
ке досліджен ня, кот ре в разі тром бо зу дає змо гу ви�
з на чи ти зни жен ня або відсутність кро вообігу в се -
лезінці.

Інфарк ти. У разі роз вит ку ге моб лас тозів, ди фуз -
них зах во рю вань  спо луч ної тка ни ни, ате ро ск ле ро зу,
де я ких інфекційних хво роб,  тром боем болії се лезінко -
вої ар терії ви ни ка ють інфарк ти се лезінки, розміри
яких за ле жать від калібру за ку по ре ної су ди ни. Інфарк -
ти мо жуть бу ти  ве ли ки ми і зай ма ти 1/3 се лезінки.

Клінічна кар ти на за ле жить від ве ли чи ни інфарк ту. У
хво рих з  ве ли ки ми ура жен ня ми внаслідок нап ру жен ня
кап су ли та роз вит ку пе ри сп леніту  ви ни кає біль у ліво -
му підре бер'ї, що час то іррадіює у спи ну і по си люєть ся
на вди ху. Зліва з'яв ляєть ся френікус�симп том.

У гострій стадії інфаркт се лезінки на КТ та ехог ра -
мах  виз на чаєть ся як утвір без чіткої межі зі зни же ни -
ми оп тич ною щільністю  та ехо генністю (рис. 10,11). 

У по даль шо му на пізній стадії па то логічно  зміне на
ділян ка в зоні інфарк ту заміщуєть ся фіброз ною тка ни -
ною і змор щуєть ся.  Її кон ту ри ста ють більш чітки ми.
Здебіль шо го во на на бу ває кли но подібних  фор м. Ос -
но ва кли на обер не на на зовні, не од норідна гіпер -
денсність на  КТ та підви ще на ехо генність під час про -
ве ден ня УЗ�досліджень зу мов лені  вог ни ще ви ми
звап нен ня ми ділян ки пе ре не се но го інфарк ту.

Абс цес. Абс це си се лезінки зустріча ють ся у
0,5�1% (Иос ке вич Н.Н., 2002) і мо жуть ут во рю ва ти ся
під час роз вит ку  бак теріємії на тлі ен до кар ди ту, а та -
кож за на яв ності інфарк ту се лезінки,  інфіку ван ня ге -

Рис. 8. Ехограма селезінки  при туберкульозі (визначаються дрібні
ділянки гострих некрозів) 

Рис. 9. РКТ. Стан селезінки при септичному стані 
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ма том. При чи ною ут во рен ня абс це су мо же бу ти про -
рив у  се лезінку піддіаф раг маль но го абс це су.

Клінічна кар ти на роз вит ку ць о го па то логічно го
про це су ха рак те ри зуєть ся  ви ник нен ням га ряч ки, бо -
лю, спле но ме галії, нап ру жен ням м'язів пе редньої  че -
рев ної стінки. Ду же інфор ма тив ним є УЗД. Рент -
генівсь кий ме тод за  на яв ності ульт раз ву ко вих при -
ладів та комп'ютер них то мог рафів ви ко рис то ву ва ти
не доціль но.

У КТ� та УЗ�відоб ра женні абс цес се лезінки має
виг ляд  гіпо де нс но го (КТ�досліджен ня) та гіпо� чи ане -
хо ген но го (УЗД) неп ра виль ної фор ми ут во рен ня  з
нечіткою ме жею з нав ко лишнь ою па ренхімою 
(рис. 12). Він має ха рак терні вклю чен ня, що відрізня -
ють ся  оп тич ною та акус тич ною щільністю (гній, част ки
роз па ду).  За до по мо гою КТ�досліджен ня, на відміну
від УЗД, інко ли у по рож нині  абс це су мож на ви я ви ти
газ, що є важ ли вим діаг нос тич ним кри терієм.

Зго дом ме жа  абс це су стає чіткою, що зу мов ле но
ут во рен ням щіль ної  кап су ли. У по рож нині абс це су
виз на чаєть ся ріди на, іноді вид но осад,  що має ви со ку
оп тич ну та акус тич ну щільність. За до по мо гою КТ та
УЗД  мож на одер жа ти точні то пог рафічні дані для
пункції абс це су, а та кож  про во ди ти ди намічне спос те -
ре жен ня за ефек том ліку ван ня.

Кісти. У се лезінці мо жуть зустріча ти ся врод жені,
на буті, па ра зи тарні  кісти. За бу довою виділя ють
істинні і псев докісти, за клінічним пе ребігом: уск лад -
нені і не уск лад нені, за кіль кістю: оди ничні і мно жинні.
Кісти мо жуть розміщу ва ти ся підкап су ляр но, інтра па -
ренхіма тоз но, частіше у верхнь о му кінці се лезінки. Усі
кісти ма ють виг ляд  ок руг лих ане хо ген них ут во рень з
рівни ми кон ту ра ми, чіткою ме жею. Ехіно ко ко ва кіста
зустрічаєть ся рідко, бу ває од но ка мер ною. Па ра зи тар -
на  (ехіно ко ко ва) кіста в КТ� та УЗ�зоб ра женні дає ок -
руг лий чи поліциклічний  ріди ний утвір з чіткою ме жею,
рівним кон ту ром і доб ре сфор мо ва ною стінкою. Після
звап нен ня  стінки во на виз на чаєть ся без по мил ко во.
За на яв ності дочірніх  кіст внутрішня архітек тоніка
склад на, що зу мов ле но пе ре городка ми та  звап нен ня -
ми. Для про ве ден ня якісної ди фе ренцій ної діаг нос ти -
ки слід  про во ди ти іму но логічний аналіз і пункційну
біопсію кіст.

Пух ли ни. Пер винні пух ли ни се лезінки зустріча -
ють ся рідко.

Із доб ро якісних пух лин у се лезінці спос теріга ють ся
ге мангіоми,  лімфангіоми, фібро ми і га мар то ми.

Ге мангіоми мо жуть бу ти по оди но ки ми і мно жин ни -
ми. Во ни роз та шо ву ють ся  у гли бині ор га на або на йо -
го по верхні. Розрізня ють ка ве розні та капілярні  ге -
мангіоми. Розміри ге мангіом ко ли ва ють ся від 0,5 до
10 см і біль ше.  Во ни мо жуть роз ри ва ти ся, що є не без -
печ ним для жит тя.

Лімфангіома мо же ма ти виг ляд вузлів, а та кож
конг ло ме ратів  кіст з рідин ним вмістом.

В КТ�зоб ра женні ге мангіоми се лезінки ма ють ті
самі оз на ки, що і ге мангіоми печінки. Во ни гіпо� або
ізо денсні щодо  па ренхіми се лезінки, ма ють рівні кон -
ту ри. У разі внутрішнь о вен но го  по си лен ня зоб ра жен -
ня во ни швид ко на ко пи чу ють конт ра ст ну ре чо ви ну,
що і виз на чає їх діаг нос ти ку.

У діаг нос тиці ге мангіоми інфор ма тив ним є УЗД.
Ульт раз ву ко ве відоб ра жен ня  за ле жить від її бу до ви.
За на яв ності капіляр ної фор ми пух ли ни її ехо генність
пря моп ро порційна сту пе ню роз га лу жен ня су дин.
Струк ту ра ка вер ноз них ге мангіом не од норідна. Мо -
жуть відзна ча ти ся ане хо генні зо ни з вклю чен ня ми з
підви ще ною ехо генністю (тром би, гіаліноз).

Вуз лу ваті лімфангіоми яв ля ють со бою ут во рен ня
не од норідної струк ту ри, з на яністю рідин но го (ане хо -
ген но го) вмісту у кап сулі,  яка має підви ще ну ехо -
генність. На КТ лімфангіоми на га ду ють ге мангіому,
але ефект підси лен ня зоб ра жен ня відсутній.

Фібро ма і га мар то ма ма ють виг ляд по оди но ко го
вуз ла  і в біль шості ви падків ви яв ля ють ся під час про -
ве ден ня ав топсії. Ці  пух ли ни на КТ і УЗД ма ють різну
оп тич ну та акус тич ну щільність, ди фе ренціюва ти  їх з
інши ми пух лин ни ми ут во ра ми не мож ли во.

Се ред пер вин них зло якісних пух лин пер ше місце
посідає лімфо сар ко ма.

Пер вин на лімфо сар ко ма дає пух линні роз рос тан -
ня,  що мо жуть бу ти вуз ло ва ти ми і ди фуз ни ми. Їх тре -
ба ди фе ренціюва ти із  зміна ми в се лезінці, які роз ви -

Рис. 10

Рис. 11

Рис. 10, 11. Ехограма і РКТ селезінки з тотальним інфарктом у
результаті тромбозу селезінкової артерії при гострому

деструктивному панкреатиті

Рис. 12. Ехограма абсцесу селезінки
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ва ють ся унаслідок зах во рю вань крові  і лімфа тич ної
сис те ми (лімфог ра ну ле ма тоз, не ходжкінські лімфо -
ми). Діаг нос ти ка грун туєть ся на клінічних да них,
змінах у крові й кістко во му  моз ку, пункційній біопсії. 

Лімфо сар ко ма в КТ� та УЗД�зоб ра женні має ви�
г ляд ут во рен ня  без чітких кон турів із зни же ною оп тич -

ною та акус тич ною щільністю. Во на мо же про рос та ти
за межі кап су ли се лезінки, що приз во дить до де фор -
мації  та фіксації ор га на.

Ду же час то вто ринні зміни в се лезінці спос теріга -
ють у  разі роз вит ку зло якісних лімфом. Мож на виділи -
ти ди фузні і ло кальні  ура жен ня па ренхіми. У хво рих з
ди фуз ним ура жен ням се лезінка  має ве ликі розміри,
од норідну, підви щен ної ехо ген ності струк ту ру па -
ренхіми.  У хво рих з ло каль ним ура жен ням по ряд із
збіль шен ням ор га на ви яв ля ють  вог ни ща із зни же ною
чи підви ще ною оп тич ною щільністю та ехо геністю
розміра ми від 4�5 мм до 2�3 см (рис. 13). За на яв ності
сис тем них зах во рю вань  нез нач не збіль шен ня се -
лезінки, у разі її незміне ної струк ту ри, ще  не свідчить
про ура жен ня ць о го ор га на.

Ме тас та зи зло якісних пух лин інших ор ганів в се -
лезінку  зустріча ють ся рідко. Во ни ма ють виг ляд вог -
нищ ок руг лої чи неп ра виль ної  фор ми, ге те ро ген ної
оп тич ної  щіль ності (щільність на  КТ ста но вить +25,
+35 од.Н),  зни же ної ехо ген ності. Мо жуть бу ти оди -
нич ни ми і мно жин ни ми ( рис.14, 15). Інко ли ме тас та зи
за щільністю не відрізня ють ся  від па ренхіми се -
лезінки. Збіль шен ня та де фор мація кон ту ра се лезінки
доз во ля ють  їх запідоз ри ти. Для їх розпізна ван ня слід
ско рис та ти ся ме то ди кою внутрішнь о вен но го  по си -
лен ня зоб ра жен ня на КТ. Зав дя ки на ко пи чен ню конт -
ра ст ної ре чо ви ни  ме тас та зи ста ють ви ди ми ми в 
КТ�зоб ра женні.
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Рис. 13. Ехограма абсцесу селезінки Вогнищеві зміни
в селезінці при лімфогрануломатозі (ехограма)

Рис. 14. РКТ. Метастатичне ураження селезінки раком яєчників

Рис. 15. УЗ1відображення метастазу раку гортані у селезінку

В.Є.  Медведєв, В.І. Яцик, С.А. Грабовецький, м. Київ
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Незважаючи на те, що клінічна кар ти на пнев монії
до сить відо ма педіат рам, до ць о го ча су ще за ли -
шаєть ся ви со ким відсо ток гіпердіаг нос ти ки пнев моній
(у містах гіпердіаг нос ти ка ся гає 70%, а в сільській
місце вості до 80�90%). 

Труд нощі ви ни ка ють при ди фе ренційній діаг нос -
тиці вог ни ще вої пнев монії, бронхіту і бронхіоліту. Хо ча
клініко�рент ге но логічна кар ти на вог ни ще вої пнев монії
чітко виз на че на, як раз в діаг нос тиці і виз на чаєть ся
найбіль ша кількість по ми лок [1, 3].

Для вог ни ще вої пнев монії клінічно ха рак тер ни ми є
ло кальні крепіту вальні та дрібно пу хир часті хри пи. При
прос то му бронхіті в ле ге нях вис лу хо ву ють ся сухі та
різно каліберні во логі хри пи. При обструк тив но му
бронхіті виз на чаєть ся ще й здут тя ле ге не вої тка ни ни,
жорстке та пос лаб ле не ди хан ня з по дов же ним ви ди -
хом, розсіяні сухі хри пи. Ве ли ка кількість дрібно пу хир -
час тих во ло гих хрипів з обох сторін суп ро вод жуєть ся
ди халь ною не дос татністю, за відсут ності ток си ко зу, як
пра ви ло, вка зує на на явність бронхіоліту.

Рент ге но логічно при гост ро му бронхіті виз на -
чаєть ся зміне ний ле ге не вий рисунок, роз ши рен ня і
нечіткість ко ренів ле гень. При обструк тив но му
бронхіті до ви ще вик ла де ної кар ти ни до даєть ся різно -
го сту пе ня здут тя ле ге не вої тка ни ни (гіперп нев ма тоз),
яке має найбільш ви ра же ну фор му при бронхіоліті. І
тіль ки на явність інфільт ра тив них тіней у ле ге нях дає
привід для діаг нос ту ван ня пнев монії [4].

Сег мен тар ну пнев монію не обхідно ди фе ренціюва -
ти з сег мен тар ним наб ря ком ле гені при гострій
респіра торній вірусній інфекції.

На відміну від пнев монії сег мен тар ний наб ряк
частіше спос терігаєть ся у дітей стар ше 2 років. Ха рак -
тер ною особ ливістю є невідповідність клінічної кар ти -
ни та рент ге но логічних змін.

Ди халь ної не дос тат ності заз ви чай не бу ває. Фізи -
кальні симп то ми не ви ра жені. При рент ге но логічно му
дослідженні виз на ча ють ся ма сивні го мо генні тіні в ме -
жах од но го, рідше декіль кох сег ментів ле гені, частіше
з ло калізацією в ме жах ІІ�ІІІ або ІV�V сег ментів пра вої
ле гені. На відміну від пнев монії при пов тор но му рент -
ге но логічно му дослідженні че рез 3�5 діб ці тіні зни ка -
ють, а на їх місці виз на чаєть ся по си лен ня ле ге не во го
рисунка.

Кар ти на крові у хво рих з сег мен тар ним наб ря ком
ле гень не зміне на або відповідає такій при вірусній
інфекції: лей ко пенія, лімфо ци тоз або де що підви ще на
ШОЕ.

Невірний діаг ноз гост рої пнев монії при зво дить до
не вип рав да но го приз на чен ня ан тибіотиків, до за�
т рим ки дітей в стаціонарі.

ПНЕВ МО ТО РАКС
Пнев мо то ракс є од ним з час тих уск лад нень зах во -

рю вань брон хо ле ге не вої сис те ми й зустрічаєть ся в
0,07�1%  дітей і з час то тою 30�35% се ред уск лад нень.
Слід підкрес ли ти, що в ос танні ро ки час то та пнев мо -
то рак су у дітей, особ ли во ран нь о го віку, на рос тає. Це
зу мов ле не несп ри ят ли ви ми еко логічни ми умо ва ми і,
як наслідок, рос том ано малій роз вит ку ле гень, се ред
яких слід відзна чи ти роз рив нап ру же них кіст, ріст час -
то ти врод же ної част ко вої емфізе ми й, особ ли во,

різних інфекційних зах во рю вань — та ких як бронхіоліт,
кок люш тощо. Ви ще заз на чені зах во рю ван ня при тяж -
ко му пе ребігу ви ма га ють ви ко рис тан ня штуч ної вен -
ти ляції ле гень з ка те те ри зацією су дин, що нерідко
приз во дить до роз вит ку пнев мо то рак су. У не мов лят
го лов ною при чи ною ць о го важ ко го уск лад нен ня є
респіра тор ний дист рес�синд ром [2].

Як відо мо, клінічна кар ти на ви ра же но го пнев мо то -
рак су, особ ли во нап ру же но го, труд нощів для діаг нос -
ти ки не становить. В той же час, особ ли во у дітей 
ран нь о го віку, при не ве ликій кіль кості повітря в плев -
ральній по рож нині, вста нов лен ня пра виль но го діаг но -
зу мож ли ве тіль ки з ви ко рис тан ням рент ге но логічно го
ме то ду досліджен ня. Особ ли во ак ту аль ною є ран ня
діаг нос ти ка, ко ли мож на виліку ва ти ди ти ну за до по -
мо гою кон сер ва тив них ме тодів й уник ну ти хірургічно -
го втру чан ня (рис. 1).

Як пра ви ло, для діаг нос ти ки гост ро го пнев мо то -
рак су у дітей дос татньо рент ге ног ра ми в прямій про -
екції, тіль ки інко ли ви ни кає пот ре ба ви ко рис то ву ва ти
рент ге ног ра ми в бічній або косій про екціях. При
підозрі на на явність не ве ли кої кіль кості повітря в плев -
ральній по рож нині для виз на чен ня пнев мо то рак су по -
ка за но ви ко рис тан ня рент ге ног ра ми "м'яки ми" про -
ме ня ми або ла те рог ра ми на здо ро во му боці (рис. 2).

ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ ПНЕВМОНІЙ У ДІТЕЙ 
ТА РЕНТГЕНОДІАГНОСТИКА УСКЛАДНЕНЬ

Рис. 1. Рентгенограма ОГК хв. М., 3 р. Двосторонній
пневмоторакс зі спаданням легень до 2/3 об'єму. В правому

зовнішньому синусі невелика кількість рідини

Рис. 2. Рентгенограма ОГК хв. Т., 10 міс. Лівобічний
пневмоторакс з невеликою кількістю повітря. Збільшення правої

частки загруднинної залози
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По шук смуж ки повітря по ви нен бу ти спрямований на
тінь заг руд нин ної за ло зи, під част ка ми якої мо же на -
ко пи чу ва тись повітря. Ос таннє суп ро вод жуєть ся по я -
вою симп то му "крил ме те ли ка". В прямій про екції
смуж ка повітря мо же виз на ча тись на фоні тіні сер ця і
су дин, у бо ковій — по за груд ни ною. Ор га ни се ре -
достіння у дітей зай ма ють близь ко 1/3 об'єму груд ної
клітки, час то та сер це вих ско ро чень є до сить ве ли кою в
нормі, а при пнев мо то раксі стає ще біль шою. Все це
дик тує не обхідність при ви ко нанні рент ге ног рам груд -
ної клітки у дітей ви ко рис то ву ва ти мінімаль ну вит рим ку
по ряд ку со тих час ток се кун ди, а рент ге ног ра ми про во -
ди ти вик люч но в вер ти каль но му по ло женні ди ти ни [5].

Про ве дені на ми досліджен ня доз во ли ли вста но ви -
ти, що для дітей більш ха рак тер ним є пе ре важ не спа -
дан ня пра вої ле гені (50%), що в де якій мірі мо же бу ти
по яс не не біль шим тис ком і біль шою кількістю повітря,
що в неї пос ту пає в си лу ана томічних її особ ли вос тей.
Дру гим за час тотою є спа дан ня лівої ле гені (35%), у
реш ти хво рих пнев мо то ракс був двос то роннім. Спра -
ва пнев мо то ракс, як пра ви ло, є то таль ним без
суттєвої ста тис тич ної різниці поміж розділь ним і не -
розділь ним спа дан ням час ток.

Ступінь спа дан ня ле гень був різним — най частіше
зустріча ло ся ко ла бу ван ня на 1/2 об'єму. Найрідше
зустріча ло ся ко ла бу ван ня ле гені до ста ну "гру доч ки".
Не ве ли кий ступінь ко ла бу ван ня частіше зу мов ле ний, з
на шої точ ки зо ру, на явністю за паль но го про це су і, як
наслідок, наб ря ком ура же ної ле гені.

По зи тив на ди наміка, як пра ви ло, має місце у пе ре -
важ ної біль шості хво рих.

Про ве дені на ми досліджен ня свідчать про те, що
ос нов ною фор мою пнев мо то рак су у дітей є пнев мо то -
ракс з тис ком в грудній по рож нині, що пе ре ви щує ат -
мос фер ний. Про це свідчить той факт, що ор га ни се -
ре достіння у більшості хво рих бу ли зміщені в бік здо -
ро вої ле гені, ку по ли діаф раг ми — вниз, а в де я ких ви -
пад ках навіть ма ла місце на явність несп ра вжньої
медіас ти наль ної ки ли. Підви щен ня тис ку ха рак те ри зу -
ва ла та кож ско шеність і низь ке по ло жен ня ку по ла
діаф раг ми на боці ура жен ня.

Нерідко при пнев мо то раксі у дітей спос терігаєть ся
роз ширен ня лівої межі сер ця або навіть оз на ки збіль -
шен ня пра вих по рож нин сер ця у виг ляді їх біль шо го ви -
пи нан ня впра во, зак руг леністю пра во го кон ту ру і більш
ви со ким розміщен ням пра во го атріова заль но го ку та.
Ми вва жаємо, що роз ши рен ня лівої межі сер ця та кож
зу мов ле не збіль шен ням пра во го шлу ноч ка в ре зуль -
таті підви щен ня тис ку в сис темі ле ге не вої ар терії та не -
дос татнь о го над ход жен ня кис ню в ор ганізм.

Та ким чи ном, за на ши ми да ни ми, рент ге но логічна
кар ти на пнев мо то рак су в ди тя чо му віці має свої особ -
ли вості, до яких слід віднес ти пе ре важ не ура жен ня
пра вої ле гені без розділь но го спа дан ня час ток, уск -
лад нен ня у виг ляді ріди ни в плев ральній по рож нині,
збіль шен ня ка мер сер ця через підви щен ня тис ку в ма -
ло му колі кро во обігу тощо. Вель ми суттєвим для вста -
нов лен ня пра виль но го діаг но зу, особ ли во при не ве -
ликій кіль кості повітря в плев ральній по рож нині, є ви -
ко рис тан ня відповідної ме то ди ки рент ге но логічно го
досліджен ня.

ПЛЕВ РИ ТИ
Іншим уск лад нен ням гост рих пнев моній у дітей є

плев ри ти. Їх діаг нос ти ка, як клінічна, так і рент ге но -
логічна, не вва жаєть ся склад ною. Од нак плев раль ний

випіт у де я ких ви пад ках пот ре бує ди фе ренційної діаг -
нос ти ки з пнев монією. Де які ав то ри вва жа ють, що
плев ри ту без пнев монії не бу ває. За да ни ми Спо ро ва
О.А. (2001), ізоль о ва ний плев рит зустрічаєть ся
нерідко. 

При значній кіль кості ріди ни в плев ральній по рож -
нині рент ге но логічна діаг нос ти ка пот ре бує де таль но -
го аналізу рент ге но логічної кар ти ни. Як що плев раль -
ний випіт зміщує тінь сер ця у здо ро ву сто ро ну — пнев -
монія є (рис. 3). Як що тінь сер ця зберігає своє по ло -
жен ня — пнев монії не має.

Спра ва в то му, що пнев монічний ек су дат не дає
мож ливість пнев монічній ділянці стис ну тись під тис -
ком ве ли кої ма си плев раль но го ви по ту (ріди на не
стис каєть ся). Ек су дат у плеврі тис не на ділян ку пнев -
монії, а та, в свою чер гу, тис не на сер це і зміщує йо го
у здо ро вий бік. Як що ж пнев монії не має, то повітря на
ле ге не ва тка ни на під тис ком плев раль но го ви по ту ко -
ла буєть ся і сер це за ли шаєть ся на зви чай но му місці.
Важ ли вою умо вою для та ко го аналізу є пря ма про -
екція на рент ге ног рамі. Існує ще один спосіб знай ти
відповідь на це пи тан ня — зро би ти знімок у бічній про -
екції, де тов щи на плев раль но го ви по ту тон ша, ніж у
сумі задньої та пе редньої йо го час тин пря мої про екції,
тоді пнев монічну ділян ку мож на бу де виз на чи ти.

Розрізня ють синп нев монічний та ме тап нев -
монічний плев ри ти. 

Синп нев монічний плев рит ви ни кає прак тич но ра -
зом з пнев монією. Поєднан ня пнев монії з плев ри том,
за да ни ми ба гать ох ав торів, ніяк не впли ває на пе ребіг
пнев монії. Інфільт рація ле ге не вої тка ни ни зни кає
своєчас но і раніше, ніж закінчуєть ся плев рит.

Ме тап нев монічний плев рит ви ни кає зви чай но на
дру го му тижні після пнев монії і вва жаєть ся ре зуль та -
том іму но па то логічних змін у виг ляді цир ку лю ючих
імун них комп лексів, які ви ни ка ють (за Та то чен ко В.К.
та співавт., 1987) "из�за мас со вой ги бе ли воз бу ди те -
ля под вли я ни ем ле че ния". Як і синп нев монічний плев -
рит, ме тап нев монічний та кож має са мостійний пе -
ребіг, ніяк не впли ває на пе ребіг пнев монії.

Діаг нос тичні труд нощі ви ни ка ють зви чай но при
міжчаст ко во му плев риті, ко се по ло жен ня яко го в го -
ловній щілині не дає в прямій про екції тінь та кої щіль -
ності, як при йо го кос тальній ло калізації. Та ку ж са му

Рис. 3. Рентгенограма ОГК хв. Ю., 2 р. 4 міс. Тотальне затемнення
лівої легені, обумовлене пневмонією та плевритом, зі зміщенням

середостіння в здоровий бік.
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тінь ство рює і пнев монія се редньої част ки ле гені.
Рент ге нодіаг нос ти ка мо же бу ти ут руд не ною навіть у
бічній про екції. При ць о му ми звер таємо ува гу на
верх ню част ку ле гені. При міжчаст ковій ло калізації тіні
її верх ня час ти на має виг ляд тон ко го і за го ст ре но го
хвос ти ка, який спрямований ко со на зад і до вер ху по
хо ду го лов ної щіли ни. 

Інко ли пнев монія суп ро вод жуєть ся не ве ли ким
плев раль ним ви по том на рівні пнев монічної тіні.
Верхній край та ко го ви по ту при ло калізації пнев монії в
нижніх відділах не пе ре ви щує верхнь о го рівня пнев -
монічної тіні. Як що пнев монія ло калізуєть ся в верхній
частці ле гені, то плев раль ний випіт мо же зміщу ва тись
до ни зу у виг ляді тон кої смуж ки уп ро довж кос таль но го
краю, але йо го тінь не роз ши рюєть ся до ни зу, як при
спра вжнь о му ве ли ко му ви поті. При чи ною ць о го є ма -
лий вміст фібри ну у плев ральній рідині. Ріди на роз�
с мок туєть ся у ті ж стро ки, що і пнев монія. На пев но, в
такій си ту ації не має підстав ви но си ти в діаг ноз
терміна "плев рит". Дос татньо конс та ту ва ти пнев -
монію з плев раль ною ре акцією, оскіль ки в да но му ви -
пад ку не тре ба про во ди ти до дат кові ліку вальні за хо ди
порівняно з ліку ван ням са мої пнев монії.

Розрізня ють ще й "плев ри ти з осум ку ван ням". На -
ко пи чен ня ріди ни на об ме женій ділянці (зви чай но —
кос таль ної плев ри) прий ня то вва жа ти "плев ри том з
осум ку ван ням". Існує дум ка, що роз ви ваєть ся якийсь
про цес, який об ме жує по даль ший роз ви ток плев ри ту,
то му і ви ни кає осум ку ван ня. Од нак ви ни кає пи тан ня:
чо му після розс мок ту ван ня та ко го плев ри ту по йо го
кра ях не за ли шаєть ся ніяких слідів у виг ляді злук. За
дум кою Спо ро ва О.А (2001), ріди на при "плев риті з
осум ку ван ням" скуп чуєть ся не між парієталь ною та
вісце раль ною плев рою, а поміж парієталь ни ми лист -
ком плев ри та м'язо вим ша ром груд ної клітки. Ек су дат
мов би відділяє плев ру від м'язо во го ша ру і скуп чуєть -
ся в та кій кіль кості, яка виз на чаєть ся са мим про це -
сом, і ніякі об ме жу вальні ме ханізми не фор му ють
зміни ле гень чи плев ри.

АБС ЦЕ СИ
У ге незі дест рук тив них уск лад нень пнев монії у

дітей суттєву роль відіграє зміна етіологічно го фак то -
ра за схемою: пнев мо кок — стафіло кок — грам не га -
тив на фло ра або пнев мо кок — грам не га тив на фло ра.
Важ ли вим фак то ром па то ге не зу є по ру шен ня су дин -
ної мікро цир ку ляції, яке спос терігаєть ся при ма сивній
бак теріальній інфекції ле гень. Ці зміни приз во дять до
тром бозів і мікро ем болій бронхіаль них та ле ге не вих
су дин, що по ру шує трофіку тка нин з роз вит ком бак -
теріаль ної дест рукції ос танніх. Ве ли ке зна чен ня та кож
має по ру шен ня дре наж ної функції бронхів, яке роз ви -
ваєть ся внаслідок вірус них бронхітів, а та кож мо же бу -
ти обу мов ле не мікро аспіраційним синд ро мом. 

Пнев монії у дітей до 3�х років уск лад ню ють ся абс -
це са ми в 10�24% ви падків. Час від по чат ку ГРВІ до
роз вит ку дест рук тив но го про це су варіює в ши ро ких
ме жах: від 2�30 діб і біль ше. Слід відзна чи ти, що у 40%
цих дітей ма ла місце пізня діаг нос ти ка ць о го уск лад -
нен ня на поліклінічно му етапі ліку ван ня.

Для рент ге но логічної діаг нос ти ки пе ре дусім
хотілось б виз на чи ти оз на ки заг роз ли вої дест рукції,
це: 1) тяж ка пнев монія з яви ща ми ток си ко зу і зміна ми
ге мог ра ми у виг ляді лей ко ци то зу нейт рофіль но го ха -
рак те ру, підви ще ної ШОЕ та зру шен ня вліво; 2) на
рент ге ног рамі ор ганів груд ної клітки част ко ва (або

біль ша) тінь, яка має ве ли ку щільність, особ ли во в
центрі, без оз нак ате лек та зу.

Рент ге но логічна кар ти на ха рак те ри зуєть ся по я вою
спо чат ку інфільт рації ле ге не вої тка ни ни в од но му або
навіть в декіль кох сег мен тах однієї ле гені, при чо му це
мо жуть бу ти сег мен ти різних час ток тієї ж са мої ле гені.
При роз вит ку абс це су на фоні інфільт ра ту з'яв ляєть ся
круг лої фор ми ут во рен ня ви со кої щіль ності з ви пук -
лим нижнім кон ту ром. Після ви по рож нен ня абс це су
вид но по рож нис те ут во рен ня з рівнем ріди ни, яке має
нерівний внутрішній кон тур (рис. 4). В просвіток абс -
це су зви са ють час ти ни нек ро тич ної тка ни ни, а та кож у
по рож нині мо жуть  бу ти сек ве ст ри (рис. 5). За на яв -
ності в по рож нині ріди ни сек вестр мо же вис ту па ти
над її по ве рх нею. Сек ве ст ри кра ще ви яв ля ють ся при
дослідженні в ла те ро по зиції, при то мог рафії [8].

На явність ріди ни в по рож нині, з одного боку, вка -
зує на ак тивність за паль но го про це су, з іншого — на
по ру шен ня дре на жу в брон ху (рис.6а, б). Рівень ріди -
ни у ма лень ких дітей спос терігаєть ся частіше, ніж у
до рос лих, адже просвіток бронхів у дітей вузь кий. На -
явність інфільт ро ва ної ле ге не вої тка ни ни ут руд нює
ви яв лен ня дрібних абс цесів. По рож ни на абс це су має
сфе рич ну фор му, яка обу мов ле на елас тич ною тя гою
нав ко лишньої ле ге не вої тка ни ни. Та ка фор ма абс це су
зви чай но вка зує на відсутність руб це вих змін. Ніякої
за ко номірності щодо ло калізації, строків по я ви,

Рис. 4. Рентгенограма ОГК хв. Б., 3 р. 2 міс. Зліва в проекції S6
округлої форми порожнина абсцесу з товстими стінками та

рівнем рідини до 1/3, лівобічний плеврит

Рис. 5. Рентгенограма ОГК хв. Ш., 1 р. Справа в верхній частці
порожнина абсцесу з наявністю секвестру
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розмірів по рож ни ни абс це су не виз на че но. Її ве ли чи на
за ле жить від по ши рен ня дест рукції та кла пан но го ме -
ханізму, що фор муєть ся в брон ху. При роз вит ку 
вен тиль но го ме ханізму по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності розмір дест рук тив ної по рож ни ни збіль -
шуєть ся. Інко ли абс це си ма ють такі ве ликі розміри,
що ви хо дять за межі част ки, що при во дить до ко ла бу -
ван ня при лег лих сег ментів ле гені з де фор мацією хо ду
міжчаст ко вих щілин і відтис кає ор га ни се ре достіння в
про ти леж ний бік.

Після ліку ван ня на рент ге ног рамі ОГК виз на чаєть -
ся змен шен ня по рож ни ни дест рукції або її пов на
відсутність. Але в де я ких ви пад ках по рож ни на мо же
з'яви тись зно ву при віднов ленні кла пан но го ме ханізму
в брон ху. Да на оз на ка виз на чаєть ся тіль ки на рент ге -
ног рамі ОГК, адже зви чай но стан ди ти ни не змінюєть -
ся. Стійка відсутність по рож ни ни на рент ге ног ра мах
протягом 2�3 місяців го во рить про за вер шен ня дест -
рук тив но го про це су. Як що по рож ни на не зни кає, вда -
ють ся до хірургічних ме тодів ліку ван ня.

АТЕ ЛЕК ТА ЗИ
Ате лек таз — це та кий па то логічний стан тка ни ни,

ко ли в аль ве о лах па ренхіми ле гені або її част ки або
зовсім не має повітря (ап нев ма тоз), або йо го ду же ма -
ло (гіпоп нев ма тоз). Та кий про цес про яв ляєть ся змен -
шен ням об'єму ле гені або її час ти ни: част ки, сег мен та.

При підозрі на ате лек таз у ле ге нях рент ге но логічне
досліджен ня ОГК ви ко ну ють в ос нов них про екціях —
пе редній, бо ковій, косій, а в де я ких ви пад ках і до дат -
ко во в по ло женні лор до зу. При ць о му ди ти на по вин на
зна хо ди тись у вер ти каль но му по ло женні. Діти стар -
шо го віку зви чай но ви ко ну ють вказівки ліка ря і да ють
мож ливість ви ко на ти рент ге ног ра ми в не обхідних
про екціях. Но во на род же ним та дітям ран нь о го віку
досліджен ня ви ко ну ють у фікса торі. При ць о му не -
обхідною умо вою є си мет ричність ук лад ки для
правильного розпізна ван ня симп то му зміщен ня сер ця
або се ре достіння, який є провідним при ви яв ленні
ате лек тазів у пе редній про екції.

Слід розрізня ти гост ру та хронічну фор ми ате лек -
тазів ле гень. Гост ра фор ма ате лек та зу ле гені ви ни кає
не тіль ки при за ку по рю ванні го лов но го брон ха, але і
реф лек тор ним шля хом при опе ра тив но му втру чанні в
грудній і че ревній по рож ни нах, при травмі груд ної
клітки. Та кий ате лек таз фор муєть ся у ко рот кий строк —
від декіль кох хви лин до декіль кох го дин.

Хронічна фор ма ате лек та зу з'яв ляєть ся внаслідок
гост ро го не ро зп рав лен ня або не повністю розп рав ле -
но го ате лек та зу, а та кож є ре зуль та том три ва ло го пе -
ребігу за паль но го про це су.

Найчастіше ате лек та зи ви ни ка ють при за паль них
про це сах у ле ге нях. В ос нові роз вит ку ате лек тазів при
пнев моніях у дітей ле жить по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності. Во на ви ни кає внаслідок по па дан ня в
брон хи гнійно го хар ко тин ня, сли зу, а та кож при здав -
люванні брон ха. Рідко при пнев монії спос терігаєть ся
ате лек таз всієї ле гені. Ате лек таз ле гені ви ни кає ли ше
у дітей пер ших місяців жит тя внаслідок ана то -
мо�фізіологічних особ ли вос тей ор ганів ди хан ня. 

Частіше у дітей ран нь о го віку ате лек та зи ви ни ка -
ють в 1�му та 2�му сег мен тах верхньої част ки пра вої
ле гені (рис. 7, 8). Це по яс нюєть ся тим, що но во на -
ро�д жені біль ше ча су зна хо дять ся в го ри зон таль но му
по ло женні, а то му ут руд не не ви да лен ня хар ко тин ня з
верхніх бронхів.

За галь ною рент ге но логічною кар ти ною ате лек та зу
є на явність три кут ної фор ми тіні з верхівкою,
спрямованою до ко ре ня ле гені, ви со кої щіль ності, зі
змен шен ням част ки або сег мен та в об'ємі, чітки ми
увігну ти ми кон ту ра ми (рис. 9). Ха рак тер тінь о вої кар -
ти ни ате лек та зу за ле жить від різних мо ментів: 1) при -
чи ни ате лек та зу; 2) ста ну сусідніх тка нин; 3) від ха рак -
те ру па то логічно го про це су; 4) від на яв ності або
відсут ності плев раль них злук. За леж но від ць о го бу де
спос теріга тись те чи інше зміщен ня змен ше ної в
розмірах част ки ле гені або сег мен та.

Окрім част ко вих і сег мен тар них ате лек тазів,
розрізня ють ще й суб сег мен тарні ате лек та зи. Їх відно -

Рис. 6а, б. Рентгенограми ОГК хв. Н., 4 р. 10 міс. Абсцес нижньої
частки правої легені з рівнем рідини до 2/3

а

б

Рис. 7. Рентгенограма ОГК хв. Ч., 2 р. Пластинчастий ателектаз у
верхній частці правої легені з ділянкою гіповентиляції

Рис. 8. Рентгенограма ОГК хв. К., 3 р. Справа в верхній частці 
2 пластинчастих ателектази. Двостороннє посилення легеневого

рисунка переважно в медіальних відділах
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сять до дис ко вид них або плас тин час тих ате лек тазів.
Во ни ви яв ля ють ся рент ге но логічно у виг ляді смуж ки,
по пе реч ний розмір якої бу ває від декіль кох міліметрів
до 1 см. В ос нов но му такі ате лек та зи ви ни ка ють у
нижніх відділах, над діаф раг мою і ближ че до медіаль -
но го краю ле ге не во го по ля. Па то мор фо логічним
субстра том та ко го ате лек та зу є ко лапс ле ге не вої тка -
ни ни з на явністю ге мо рагічно го ви по ту та се роз но го
наб ря ку.

Час точ кові ате лек та зи ви ни ка ють при не�
п рохідності кінце вих бронхів та ди халь них бронхіол.
На рент ге ног ра мах во ни про яв ля ють ся осе ред ко ви ми
тіня ми ок руг лої, поліго наль ної або три кут ної фор ми. 

Чіткої ха рак те рис ти ки особ ли вос тей ате лек тазів
при пнев моніях у дітей не має. За да ни ми різних ав -
торів, зустріча ють ся всі фор ми ате лек тазів з пе ре важ -
ною ло калізацією в верхній частці пра вої ле гені.

Ди намічне спос те ре жен ня за ате лек та за ми при
гост рих пнев моніях по ка зує, що при ліку ванні во ни зни -
ка ють в стро ки від 5 до 26 діб. Рент ге но логічна кар ти на
ево люції ате лек та зу при гост рих пнев моніях про яв -
ляєть ся різно манітно. Зви чай но інтен сив на тінь при ате -
лек тазі всієї ле гені або част ки після усу нен ня при чи ни,
що йо го вик ли ка ла, зміню ва лась нор маль ною кар ти -
ною. При три ва ло му пе ребігу пнев монії в розп рав леній
ділянці ле гені виз на чаєть ся по си лен ня ле ге не во го
рисун ка, яке обу мов ле не за лиш ко ви ми зміна ми. 
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Рис. 9. Рентгенограма ОГК хв. В., 6 р. Ателектаз S2 і S3 справа

І.О. Крамний, Р.Ю.  Чурилін, М.О.  Бортний, І.О. Вороньжев, м. Харків

Тривимірне допп ле рівсь ке (3D) ульт раз ву ко ве
досліджен ня доз во ляє розрізни ти зло якісні від доб ро -
якісних пух лин мо лоч ної за ло зи згідно з досліджен ням
уче них з Мічи гансь ко го універ си те ту.  В дослідженні
взяли участь 78 жінок (віком від 26 до 70 років), яким бу -
ло зап ла но ва но про ве ден ня біопсії, внаслідок підоз ри на
пух лин не ут во рен ня в мо лоч них за ло зах. Всім пацієнткам
бу ло про ве де но  біопсію та 3D  ульт раз ву ко ве досліджен -
ня мо лоч них за лоз. Ре зуль та ти досліджен ня підтвер ди ли
при ви ко нанні 3D�ульт раз ву ко во го досліджен ня до сить
чітке ви яв лен ня зло якісних пух лин. Вра хо ву ю чи вік та
оцінку сірої шка ли візу аль но го аналізу, 3D�досліджен ня

по ка за ло чут ливість 100% у ви яв ленні ра ко вих пух лин та
спе цифічність 86% у вик лю ченні доб ро якісних ут во рень.

" При ви ко рис танні (3D) ульт раз ву ко во го досліджен ня
ви яв ляєть ся підви щен ня швид кості по то ку в зло якісних
пух ли нах та уповіль нен ня швид кості нав ко ло доб ро -
якісних пух лин”, — за у ва жив Дже ральд Л. LeCarpentier
керівник гру пи,  кан ди дат на ук ка фед ри радіології Мічи -
гансь ко го універ си те ту.  

Дже ре ло:
Radiological Society of North America

Пе рек лад Ю.В. Іщук, м. Київ

новини радіології

3D%ультразвук допоможе точно виявити рак молочної залози
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Розпізнан ня та ди фе ренційна діаг нос ти ка ура жень
печінки є найак ту альнішою те мою в он ко логії. Од ним
із клю чо вих ме тодів у вирішенні цієї діаг нос тич ної за -
дачі є комп'ютер на то мог рафія. 

Рак печінки мо же бу ти пер вин ним, тоб то вихідним
із клітин печінко вих струк тур, і вто рин ним — роз рос -
тан ня в печінці вто рин них ме тас та тич них пух лин них
вузлів із ра ко вих клітин, за не се них у печінку з інших
внутрішніх ор ганів при їхнь о му пер вин но му пух лин но -
му ура женні. Ме тас та тичні пух ли ни печінки реєстру -
ють у 20 разів частіше, ніж пер винні. Печінка є од ним із
ор ганів, яка найбільш час то ура жа єть ся ме тас та за ми,
що пов'яза но з її функцією в ор ганізмі й відповідним
ха рак те ром кро во пос та чан ня. У ціло му більше тре ти -
ни пух лин різної ло калізації вра жає печінку ге ма то ген -
ним шля хом.

Пер вин ний рак печінки — віднос но рідкісне зах во -
рю ван ня, що скла дає, за даними ста тис ти ки, від 
0,2 до 3% усіх ви падків ра ку. Се ред хво рих пе ре ва жа -
ють осо би чо ловічої статі; найбільш ура же ним є вік від 
50 до 65 років. У чо ловіків 90%, а в жінок тіль ки 40%
пер вин них пух лин печінки зло якісні. У де я ких регіонах
Півден ної Аф ри ки й Азії ге па то ми скла да ють 50% всіх
кар ци ном.

Роз вит ку ра ку печінки сприяє хронічний вірус ний
ге па тит В (80% пацієнтів із ге па то мою). Ри зик ви ник -
нен ня печінко воклітин но го ра ку в носіїв віру су зрос тає
в 200 разів (у чо ловіків�носіїв він ви ще, ніж у жінок).

Ци роз печінки (особ ли во велико вуз ло ва фор ма)
ви яв ля ють приб лиз но в 60�90% хво рих із ге па то мою.

Роз вит ку ра ку печінки спри я ють ге мох ро ма тоз
(над лиш ко вий вміст в ор ганізмі заліза), хронічні її
за�х во рю ван ня: ге па тит, жовч но кам'яна хво ро ба, па -
ра зи тарні хво ро би (опістор хоз, шис то со моз тощо), а
та кож сифіліс і ал ко голізм.

Кан це ро ген но впли ва ти на печінку мо жуть про мис -
лові про дук ти — поліхло ро вані ди феніли, хло ро вані
вуг ле вод неві роз чин ни ки (нап рик лад, тет рах ло рис тий
вуг лець, нітро заміни), ор ганічні хлорвмісні пес ти ци ди,
ор ганічні спо лу ки (аф ла ток си ни, що містять ся в хар чо -
вих про дук тах, нап рик лад, арахісі).

Се ред пер вин них пух лин печінки виділя ють ге па то -
це лю ляр ну кар ци но му (ге па то му, печінко во�клітин ний
рак, що ви хо дить, як і вид но з наз ви, із клітин па -
ренхіми печінки), ге па тоб лас то му (зло якісну пух ли ну
печінки ди тя чо го віку), хо лангіокар ци но му (пух ли ну з
клітин епітелію жовч них про ток, що скла дає 5�30%
всіх пер вин них зло якісних пух лин печінки), ангіосар -
ко му печінки (зло якісну ге мангіоен до теліому печінки —
од ну із найбільш зло якісних пух лин печінки, яка ви хо -
дить з ен до телію су дин).

Клітин на бу до ва ме тас та тич них пух лин печінки
відповідає бу дові пер вин ної пух ли ни то го ор га на, з
яко го цей ме тас таз за не се ний.

По ка зання до про ве ден ня КТ в он ко логії:
1) Скринінг. 
2) Пе ред ба чу ва ний діаг ноз пух ли ни, без вірогідно ви -

яв ле но го ут во рен ня.
3) Ви яв ле не об'ємне ут во рен ня, але невс та нов ле ної

йо го при ро ди:
�по ло жен ня, кількість, розміри, фор ма, струк ту ра ут -

во рен ня;

�по ши реність па то логічно го про це су, відно шен ня до
при лег лих ор ганів;

�пе ред ба чу ва ний ди фе ренційно�діаг нос тич ний ряд
зах во рю вань;

�виз на чен ня зо ни і мож ливість про ве ден ня пункційної
біопсії.

4) Ви яв ле на і гісто логічно підтве рд же на зло якісна пух -
ли на, стадіюван ня он ко логічно го зах во рю ван ня,
ви яв лен ня ди наміки рег ресії пух ли ни на тлі ліку -
ван ня, ре ци дивів зах во рю ван ня і су путніх уск лад -
нень ліку ван ня.
По ка зання до КТ печінки:

1) Дифдіаг нос ти ка зло якісних та доб ро якісних пух лин.
2) Ви яв лен ня та ре зек та бельність  пер вин них пух лин.
3) Ви яв лен ня та ре зек та бельність  ме тас тазів у

печінку.
4) Оцінка ста ну су дин.

На на тив них КТ без конт ра ст но го підси лен ня
більшість пух лин них ура жень печінки заз ви чай є не ви -
ди ми ми, оскіль ки різни ця конт ра ст ності між пух лин -
ною тка ни ною та па ренхімою печінки є низь кою.  Ли ше
де які пух ли ни мо жуть місти ти каль ци на ти, кістозні
ком по нен ти, жир чи ге мо рагії, які мож на по ба чи ти при
на тив но му дослідженні.

Та ким чи ном, ми ви ко рис то вуємо до вен не конт ра -
ст�не підси лен ня, щоб підви щи ти  ви димість ура жень
печінки.

Ко ли ми вво ди мо конт рас ту ю чий засіб, ду же важ -
ли во пам'ята ти, що печінка має подвійне кро во пос та -
чан ня. Так, близь ко 80% печінко вої  па ренхіми от ри -
мує кров з пор таль ної ве ни, а 20 % — з печінко вої ар -
терії. То му па ренхіма печінки дає мак си маль не конт -
ра ст не підси лен ня са ме в пор таль ну фа зу.

Всі пух ли ни печінки на 100% кро во пос та ча ють ся
печінко вої ар терією, то му їх конт ра ст не  підси лен ня
спос терігаєть ся в ар теріаль ну фа зу. Це є ос но вою ди -
фе ренційної діаг нос ти ки па то логічних осе редків від
нор маль ної па ренхіми.

На тив не ска ну ван ня печінки у су часній прак тиці має
об ме жені по ка зання. Заз ви чай во но по ка за но при
підозрі на трав ма тичні пош код жен ня з кро во ви ли вом,
при оцінці звап нень,  ге мох ро ма тозі, жи ровій дист рофії.

Ар теріаль на фа за  — за леж но від функціональ но го
ста ну сер це вої сис те ми спіраль ну чи муль тиспіраль ну
КТ оп ти маль но по чи на ти  на 28�35 се кунді від по чат ку
бо люс но го вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу у
кубіталь ну ве ну зі швидкістю 3,5 — 4,5 мл у се кун ду. У
цю фа зу досліджен ня ми ви яв ляємо гіпер вас ку лярні
пух ли ни, які підси лю ють ся па ра лель но з печінко вою
ар терією, тоді як нор маль на па ренхіма підси люєть ся
ли ше за ра ху нок за галь но го фо ну при сут ності конт ра -
ст ної ре чо ви ни в ар теріаль них су ди нах різно го калібру.
Ці зміни бу дуть ма ти виг ляд гіпер ден сив но го осе ред ку
на тлі віднос но гіпо ден сив ної па ренхіми. 

Ран ня ар теріаль на фа за на 18�23 се кун дах від по чат -
ку вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу ви ко рис то вуєть ся
ли ше для про ве ден ня ар теріог рафії та для кар ту ван ня
при пла ну ванні хе мо ем болізації пух лин печінки.

Пор таль на фа за  в оп ти маль них умо вах ста ну кро -
во обігу по чи наєть ся на 60�80 се кун дах від по чат ку бо -
люс но го вве ден ня конт рас ту ю чо го за со бу у кубіталь -
ну ве ну. В пор таль ну фа зу ми ви яв ляємо гіпо вас ку -

Принципи  диференційної діагностики пухлинного ураження печінки
за допомогою комп'ютерної томографії 
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лярні пух ли ни печінки, які на фоні віднос но гіпер де нс -
ної па ренхіми ма ють виг ляд гіпо ден сив них осе редків.
Пізня пор таль на фа за но сить ще наз ву печінко вої фа -
зи, ко ли підси лю ють ся печінкові ве ни. 

Фа за рівно ва ги, ран ня відстро че на або фа за су -
дин ної рівно ва ги че рез 3�5 хв, пізня відстро че на фа за
або фа за па ренхіма тоз ної рівно ва ги — у цій фазі:
1) гіпер ден сив ни ми щодо па ренхіми, тоб то зат ри му -

ють конт раст дов ше, пух ли ни з ба га тою фіброз ною
стро мою: 

�хо лангіокар ци но ма, 
�кап су ла дов ко ла  ге па то це лю ляр но го ра ку, 

�цент раль ний фіброз ний ру бець при фібро но ду лярній
гіперп лазії чи фібро ла ме лярній пух лині,

2) зат рим ка конт рас ту по ти пу кров'яно го пу ла (ге -
мангіоми), 

3) гіпо ден сивні ут во ри, з яких швид ше ви ми ваєть ся
конт раст — ха рак тер но для вас ку ля ри зо ва них пух -
лин  — ге па то це лю ляр ний рак.
Кісти у всі фа зи за ли ша ють ся гіпо ден сив ни ми.   

Доброякісні Злоякісні

Фібронодулярна
гіперплазія (FNH)

Гепатоцелюлярний рак
(HCC)
Фіброламелярна
карцинома

Аденома Гіперваскулярні
метастази:
рак молочної залози,
пухлина нирки,
нейроендокринні
пухлини, меланома,
саркомиГемангіома

Гіперваскулярні пухлини печінки

Рубець Капсула Кальцинати Жир Кров Кістозний компонент

Гемангіома + + +

Фібронодулярна гіперплазія + +

Аденома + + +

Гепатоцелюлярний рак + + + + +

Фіброламелярна карцинома + +

Холангіокарцинома + + + +

Метастази +

Абсцес +

Ангіосаркома +

Цистаденома + +

Ангіоміоліпома +

Характерні ознаки пухлин печінки, які можна оцінити по КТ

а б

в г

Рис. 1. Гепатоцелюлярна карцинома (вузлова форма) на фоні
цирозу печінки. а — нативна фаза. Печінка зменшена  в розмірах,

контури горбисті; б — артеріальна фаза, визначається
гіперденсивний вузол, що інтенсивно гомогенно депонував
контраст на фоні відносно гіподенсивної паренхіми печінки; 

в — портальна фаза — швидке вимивання контрасту; г — тромб у
портальній вені
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Гемангіома

Переважно субкапсулярна локалізація, периферичне лакунарне підсилення,
що наростає у всіх фазах з центропетальним заповненням контрастом (від
периферії до центру), симптом діафрагми ока, ефект кров'яного пула, може
бути центральний тромбоз, рубець. Крупні гемангіоми гетерогенні.

Аденома Артеріальна гіперденсивність, може бути крововилив, центральний некроз.

Фібронодулярна гіперплазія 
Інтенсивна артеріальна гіперденсивність, центральний рубець (підсилюється
у відстрочену фазу), відсутність капсули.

Гемангіоендотеліома 
Контрастування подібне до гемангіом, велика гіперваскулярна пухлина із
звапненнями.

Гепатоцелюлярний рак 
Артеріальна гіперденсивність з швидким наступним вимиванням контрасту.
Тромбоз/інфільтрація портальної, печінкових вен.

Фіброламелярний рак 
Великих розмірів солітарний утвір, артеріальна гіперденсивність, великий
центральний рубець, зірчастка кальцинація, капсула.

Холангіокарцинома
У відстрочену фазу гіперденсивне ураження, що поширюється вздовж гілок
ворітної вени. Ретракція капсули.

Ангіосаркома Дисеміновані гіперваскуляризовані фокуси.

Диференційно%діагностичні КТ%характеристики солідних уражень печінки

Рис. 2. Холангіокарцинома (нативна, артеріальна, портальна та відстрочена фази), виражена гіперденсивність фіброзної строми у
відстрочену фазу, ретракція капсули

Рис. 4. Гіповаскулярні метастази раку підшлункової залози з кістозним компонентом, портальна фаза. Метастази гіподенсивні на фоні
контрастованої паренхіми, центральні відділи рідинної щільності

Рис. 3. Аденома печінки з портальним шунтуванням: 
а — нативна фаза (вогнищевих змін не видно); 

б — артеріальна фаза — інтенсивне гомогенне підсилення вузла,
контрастований шунт, контраст вже в портальній вені; 

в — портальна фаза, вузол стає ізоденсивним паренхімі печінки

а б

в
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Рис. 5. Ангіосаркома: 
а — нативна фаза, вогнищевих
змін не видно; б — артеріальна

фаза. Множинні гіперваскулярні
вузли. Крупні вузли гетерогенні;

в — портальна фаза

а б

в

Рис. 6. Гемангіома. 
В артеріальну фазу лакунарне
підсилення по периферії, що

посилюється в портальну фазу
(симптом діафрагми ока), 

в фазу рівноваги ефект
кров'яного пула (порожнина

повністю заповнилась
контрастом)

Рис. 7. Фібронодулярна
гіперплазія (FNH). 
В артеріальну фазу

визначається гіперденсивний
вузол з центральним

гіподенсивним рубцем, який
дещо підсилюється у

відстрочену фазу. Сам вузол
стає ізоденсивним печінковій

паренхімі

Рис. 8. Фіброламелярний рак (FLC). В артеріальну фазу
визначається великий гіперденсивний вузол з великим

центральним гіподенсивних рубцем. Кальцинати.

а б в д

Н.В. Дереш, м. Тернопіль
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Пе ре ло мы кос тей лок те во го сус та ва — на и бо лее
час то встре ча ю щий ся вид пе ре ло мов в детс ком воз -
рас те. При этом пра виль ная рен ге но ло ги чес кая оцен -
ка пе ре ло мов мо жет быть зат руд не на из�за осо бен -
нос тей детс кой рент ге но а на то мии и на ли чия скры тых
пе ре ло мов. 

Кли ни чес кое обс ле до ва ние в со че та нии с рент ге -
ног ра фи ей в двух стан да рт ных про ек ци ях — пер вый, а
иног да и един ствен ный ди аг нос ти чес кий шаг у па ци -
ен тов с трав ма ти чес ки ми пов реж де ни я ми ко неч нос -
тей. Рент ге ног ра фия поз во ля ет быст ро ди аг нос ти ро -
вать на ли чие пе ре ло ма, сме ще ние от лом ков, оп ре де -
лить вов ле чен ность тех или иных сус та вов. При кли -
ни чес ком по доз ре нии на пе ре лом, но при от су т ствии
на стан да рт ных рент ге ног рам мах яв ных приз на ков
пе ре ло ма тре бу ет ся вы по л не ние рент ге ног рамм в
до пол ни тель ных про ек ци ях или пов тор ных ис сле до -
ва ний, что ве дет к по вы ше нию лу че вой наг руз ки на
па ци ен та, сни же ние ко то рой осо бен но не об хо ди мо
при лу че вых ис сле до ва ни ях в об лас ти пе ди ат рии.
Воз мож нос ти рент ге ног ра фии ог ра ни че ны при оцен -
ке мяг ких тка ней, симп то мы пов реж де ния ко то рых яв -
ля ют ся кос вен ны ми приз на ка ми пе ре ло ма да же при
от су т ствии яв ной ви ди мос ти его. При внед ре нии циф -
ро вой рент ге ног ра фии с ис поль зо ва ни ем всех ее воз -
мож нос тей, в част нос ти функ ций постпро цес син га,
по вы си лась  эф фек тив ность ди аг нос ти ки в ре ше нии
не ко то рых ди аг нос ти чес ки слож ных воп ро сов.

При ана ли зе рент ге ног рамм лок те во го сус та ва
обя за тель но оце ни ва ют ся и мяг кие тка ни, сре ди них —
прос лой ки жи ро вой тка ни, на хо дя щи е ся меж ду си но -
ви аль ной обо лоч кой сус та ва и его фиб роз ной кап су -
лой. В нор ме на рент ге ног рам ме лок те во го сус та ва в
бо ко вой про ек ции ви зу а ли зи ру ет ся пе ред няя жи ро -
вая по душ ка в ви де проз рач ной по лос ки, рас по ло жен -
ная по пе ред ней по ве рх нос ти сус та ва в его кап су ле.
Зад няя жи ро вая по душ ка на хо дит ся глу бо ко в меж мы -
щел ко вой ям ке, по э то му в нор ме на рент ге ног рам ме
она не ви зу а ли зи ру ет ся.

Пов реж де ния кос тей лок те во го сус та ва ча ще все -
го яв ля ет ся ре зуль та том пе ре раз ги ба ния ко неч нос ти
в дан ном сус та ве при па де нии на вы тя ну тую ру ку. В
слу чае внут ри сус тав но го пе ре ло ма про ис хо дит кро -

во из ли я ние в по лость сус та ва (ге ма рт роз), что ве дет
к рас тя же нию кап су лы сус та ва и сме ще нию жи ро вых
по ду шек. При этом пе ред няя жи ро вая по душ ка сме ща -
ет ся вверх, а зад няя от тес ня ет ся кза ди и так же ста но -
вит ся ви ди мой на рент ге ног рам ме в бо ко вой про ек ции.

Та ким об ра зом, по ло жи тель ный симп том "жи ро вых
по ду шек" в со че та нии с со от ве т ству ю щей кли ни чес кой
кар ти ной поз во ля ют ди аг нос ти ро вать внут ри сус тав ной
пе ре лом кос тей лок те во го сус та ва да же при от су т -
ствии яв ной ви ди мос ти его. При от су т ствии ви зу а ли за -
ции зад ней жи ро вой по душ ки на ли чие внут ри сус тав но -
го пе ре ло ма кос тей лок те во го сус та ва ма ло ве ро ят но.

Для уточ не ния ди аг но за обс ле до ва ние па ци ен та
не об хо ди мо до пол нять ульт раз ву ко вым ис сле до ва ни -
ем трав ми ро ван ной об лас ти для подт ве рж де ния на -
ли чия ге ма рт ро за и со пу т ству ю щих пов реж де ний па -
ра ар ти ку ляр ных тка ней.  Как пра ви ло, ин те рп ре та ция
дан ных рент ге ног ра фии и УЗИ про во дит ся раз ны ми
спе ци а лис та ми в раз ных ка би не тах, что не поз во ля ет
про во дить ин тег раль ную об ра бот ку ди аг нос ти чес кой
ин фор ма ции, что, в свою оче редь, сни жа ет ве ро ят -
ность пос та нов ки пра виль но го ди аг но за на пер вич -
ном эта пе обс ле до ва ния па ци ен тов. 

Целью ра бо ты яви лось оп ре де ле ние по вы ше ния
ве ро ят нос ти ус та нов ле ния ди аг но за на эта пе пер вич -
ной ди аг нос ти ки при про ве де нии комп ле кс но го рент -
ген�ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния од ним ра ди о ло -
гом при трав ма ти чес ких пов реж де ни ях лок те во го сус -
та ва у де тей. 

Бы ло обс ле до ва но 38 де тей (сред ний воз раст 
8 лет) с трав ма ти чес ким пов реж де ни ем  кос тей лок те -
во го сус та ва. Пос ле кли ни чес ко го обс ле до ва ния ор то -
пе дом�трав ма то ло гом всем па ци ен там бы ла про из ве -
де на рент ге ног ра фия лок те во го сус та ва в двух стан да -
рт�ных про ек ци ях, до пол нен ная ульт раз ву ко вым ис сле -
до ва ни ем трав ми ро ван ной об лас ти. Рент ге ног ра фия

Комплексное рентген
ультразвуковое исследование 
при травматических повреждениях локтевого сустава у детей на этапе

первичной диагностики

Рис.1. Рентгенограмма локтевого сустава в боковой проекции —
визуализируется передняя жировая подушка (стрелка)

Рис. 2. Рентгенограмма локтевого сустава в боковой проекции с
положительным симптомом "жировых подушек"

УДК 616.727.3%001%053.2%073+616%073.75+616%073.43
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про во ди лась на ап па ра те, ос на щен ном циф ро вым при -
ем ни ком с раз ре ша ю щей спо соб ностью 4 па ры ли -
ний/мм. При прос мот ре рент ге ног рамм при ме ня лась
функ ция постпро цес син га. При ульт раз ву ко вом ис сле -
до ва нии пов реж ден ная об ласть срав ни ва лась с та ко вой
на здо ро вой сто ро не. При про ве де нии ульт раз ву ко во го
ис сле до ва ния ис поль зо вал ся дат чик час то той 7,5 МГц.
Ин те рп ре та ция  дан ных рент ге ног ра фии и ульт раз ву ко -
во го ис сле до ва ния про во ди лась од ним ра ди о ло гом.

Ре зуль та ты. При рент ге ног ра фии лок те во го сус -
та ва без ис поль зо ва ния функ ции постпро цес син га
пря мые приз на ки пе ре ло ма бы ли вы яв ле ны у 20 (52,6 %)
па ци ен тов. Ис поль зо ва ние постпро цес син га поз во -
ли ло чет ко ви зу а ли зи ро вать симп том жи ро вых по ду -
шек как приз нак скры то го пе ре ло ма, а до пол ни тель -
ное УЗИ — на ли чие внут ри сус тав ной жид кос ти как
про яв ле ние ге ма рт ро за, что поз во ли ло с вы со кой
сте пенью ве ро ят нос ти ди аг нос ти ро вать пе ре ло мы
кос тей лок те во го сус та ва еще у 13 (34,2 %) па ци ен -
тов. Та ким об ра зом, окон ча тель ный ди аг ноз  пе ре ло -
ма кос тей лок те во го сус та ва был пос тав лен у 
33 (86,8 %) па ци ен тов. 3 (7,9 %) па ци ен та бы ли нап -
рав ле ны на МРТ, ко то рая подт вер ди ла ди аг ноз, пос -
тав лен ный на ос но ва нии дан ных рент ге ног ра фии и
ульт раз ву ко во го ис сле до ва ния. Кро ме то го, у 29 (76,3 %)
па ци ен тов при ульт раз ву ко вом ис сле до ва нии бы ли вы -

яв ле ны со пу т ству ю щие пов реж де ния па ра ар ти ку ляр ных
тка ней в ви де раз ры ва кол ла те раль ных свя зок. 

Та ким об ра зом, пер вич ное комп ле кс ное рент -
ген�ульт раз ву ко вое ис сле до ва ние, про во ди мое од -
ним вра чом�ра ди о ло гом, по вы ша ет ве ро ят ность пос -
та нов ки пра виль но го ди аг но за, поз во ля ет по вы сить
эф фек тив ность ле че ния, а так же обес пе чи ва ет сни -
же ние лу че вой наг руз ки за счет от су т ствия вы пол не -
ния рент ге ног рамм в до пол ни тель ных про ек ци ях и
пов тор ных ис сле до ва ний при сох ра ня ю щих ся жа ло -
бах. 
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РЕ ЗЮ МЕ: В статье предс тав ле ны ре зуль та ты обс ле до ва ния
38 де тей с трав ма ти чес ки ми пов реж де ни я ми кос тей лок -
те во го сус та ва. Всем па ци ен там бы ло про ве де но комп ле -
кс ное рент генCульт раз ву ко вое ис сле до ва ние: циф ро вая
рент ге ног ра фия лок те во го сус та ва в двух стан да рт ных
про ек ци ях со ног ра фия пов реж ден ной об лас ти. По дан -
ным рент ге ног ра фии ди аг ноз пе ре лом кос тей лок те во го
сус та ва был пос тав лен в 52,6 % слу ча ев (20 па ци ен тов).
При ана ли зе мяг ких тка ней с по мощью постпро цес син га
при циф ро вой рент ге ног ра фии и до пол ни тель ной со ног -
ра фии трав ми ро ван ной об лас ти окон ча тель ный ди аг ноз
пе ре ло ма кос тей лок те во го сус та ва был пос тав лен у 33
(86,8 %) па ци ен тов. 3 (7,9 %) па ци ен та бы ли нап рав ле ны на
МРТ, ко то рая подт вер ди ла ди аг ноз, пос тав лен ный на ос -
но ва нии дан ных рент ге ног ра фии и ульт раз ву ко во го ис сле -
до ва ния. Та ким об ра зом, пер вич ное комп ле кс ное рент -
генCульт раз ву ко вое ис сле до ва ние, про во ди мое од ним

Рис. 3. Рентгенограммы локтевого сустава в боковой и прямой
проекциях  с положительным симптомом "жировых подушек".

Нарушения целостности костной структуры не определяется

Рис. 4. Рент ге ног рам -
мы лок те во го сус та ва
в бо ко вой и пря мой

про ек ци ях  с по ло жи -
тель ным симп то мом
"жи ро вых по ду шек".
Оп ре де ля ет ся чрез -

мы щел ко вый пе ре лом
пле че вой кос ти

Рис. 5. Ультрасонограмма локтевого сустава: а) поперечное
сканирование; б) продольное сканирование — в полости сустава

определяется гипоэхогенный выпот — гемартроз (стрелки)

а б

Рис. 6. Ульт ра со но1
г рам ма лок те во го сус -
та ва, по пе реч ное ска -
ни ро ва ние — раз рыв
кол ла те раль ной лок -

те вой связ ки 
(стрел ки)

Рис. 7. Т2 ВИ
локтевого сустава с

подавлением сигнала
от жира — линия

перелома
распространяется
через метафиз на
эпифиз плечевой
кости (стрелки)
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вра чомCра ди о ло гом, по вы ша ет ве ро ят ность пос та нов ки
пра виль но го ди аг но за, поз во ля ет по вы сить эф фек тив ность
ле че ния, а так же снизить лу че вую наг руз ку на пациента за
счет от су т ствия вы пол не ния рент ге ног рамм в до пол ни тель -
ных про ек ци ях и пов тор ных ис сле до ва ний при сох ра ня ю -
щих ся жа ло бах. 

SUMMARY: The article reveals data of examination of 38 chil-
dren with traumatic injuries of the bones of elbow joint.
Complex XCray & ultrasound examination was performed to
all patients: digital radiography elbow joint in two standard

projections with sonography of the damaged area.
According to XCray data diagnosis of fracture of elbow joint
was performed in 52.6% of cases (20 patients). Analysis of soft
tissues using postCprocessing in digital radiography and
sonography of injured area let make the final diagnosis of
fracture of elbow joint in 33 (86,8%) patients. MRI was per-
formed to 3 (7.9%) patients, which confirmed the diagnosis
made with the help of XCray and ultrasound examination.
Thus, the primary complex XCray ultrasound, carried out by
one radiologist, increases the likelihood of correct diagnosis,
improves treatment efficiency and reduces radiation expo-
sure due to the lack of implementation of the additional XCray

Ю.А. Миронова, г. Киев

Відповідно до но во го досліджен ня, що бу ло опубліко -
ва но в жур налі Radiology, ви ко рис тан ня МРТ зі спеціаль -
ною вагіналь ною ко туш кою мо же до по мог ти ліка рям ви -
яв ля ти рак ший ки мат ки на ранніх стадіях. Но ва тех но -
логія за безпе чує мож ливість візу алізації дрібних пух лин,
а та кож сприяє вирішен ню хірургічно го пи тан ня на ран нь -
о му етапі, ко ли є ще мож ливість  ви ко на ти ор га ноз беріга -
ючі опе рації.  За період досліджен ня, впро довж 22
місяців, 59 жінок  (у віці  від 24 до 83 років) бу ло вклю че но
в досліджен ня та розділе но на 2 гру пи.  До пер шої гру пи
бу ли відне сені 20 жінок, у яких при скринінгу ви яв ле но
ано маль ну тка ни ну на шийці, ці жінки очіку ва ли про ве -
ден ня біопсії, та 18 жінок, у яких був підтве рд же ний інва -
зив ний рак при біопсії. У другій групі зна хо ди лось 21
пацієнтка, яким не обхідно бу ло оціни ти на явність інва -
зив них зах во рю вань.

Пацієнтки пройш ли МРТ з ви ко рис тан ням вагіналь ної
ко туш ки, яка бу ла роз та шо ва на нав ко ло ший ки мат ки.
Ко туш ка, спеціаль но роз роб ле на для цього досліджен ня

та от ри ман ня зоб ра жен ня, доз во ли ла виміря ти ди фузію
во ди в кліти нах тка нин. Дослідни ки вста но ви ли, що ди -
фузія во ди бу ла знач но змен ше на в кліти нах  тка нин, ура -
же них ра ком, в порівнянні з нор маль ною тка ни ною.

Вимірю ван ня ди фузії во ди доз во ли ло нам ди фе -
ренціюва ти ра кові тка ни ни від нор маль ної за ло зис тої тка -
ни ни ший ки мат ки, повідо ми ла Nandita deSouza, док тор
ме дич них на ук, предс тав ник гру пи дослідників з Інсти ту -
ту  досліджен ня ра ко вих зах во рю вань, Лон дон,Ве ли коб -
ри танія. "Ви ко рис тан ня цих вимірів в спо лу ченні зі зви -
чай ним МРТ доз во ляє по лег ши ти ви явлення рака ший ки
мат ки на ранній стадії. Я маю надію, що цей ме тод бу де
ви ко рис то ву ва тись ре гу ляр но в май бутнь о му у пацієнток
з підоз рою на не ве ликі пух ли ни"

Дже ре ло:
Radiological Society of North America

http://www.pslgroup.com/dg/22f32a.htm
Пе рек лад Ю.В. Іщук, Київ

новини радіології
Нова технологія МРТ допоможе виявити рак шийки матки на ранніх стадіях
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Боль, обус лов лен ная на ли чи ем ме тас та ти чес ко го
по ра же ния кос тей ске ле та, расп ро ст ра нен ная кли ни -
чес кая проб ле ма в он ко ло гии.  Кост ные ме тас та зы на и�
бо лее час то встре чаются у боль ных с ра ком мо лоч ной
же ле зы (47�85%), ра ком прос та ты (33�85%) и ра ком
лег ких (30�66%) [7].

Для ле че ния бо ле во го синд ро ма при кост ных ме -
тас та зах ис поль зу ют ся  ра ди о фа р мпре па ра ты (РФП),
име ю щие в ка че ст ве те ра пев ти чес ко го аген та ра ди о -
нук ли ды, об ла да ю щие неп ро ни ка ю щей ра ди а ци ей
(бе та�из лу ча тель) и на хо дя щиеся в хи ми чес кой фор -
ме, ко то рая поз во ля ет им  из би ра тель но на кап ли вать -
ся в кост ной тка ни, осо бен но в участ ках с по вы шен -
ным ме та бо лиз мом, при ми ни маль ном на коп ле нии в
ок ру жа ю щих тка нях и ор га нах [6, 8, 10, 11, 13].

С 80�х гг. в ин ду ст ри аль но раз ви тых стра нах при
ле че нии мно же ст вен ных кост ных ме тас та зов ста ла
ак тив но при ме нять ся ра ди о нук лид ная те ра пия. Ме -
тод ос но ван на спо соб нос ти не ко то рых β�из лу ча ю щих
РФП на кап ли вать ся в ме тас та ти чес ких оча гах. "Внут -
рен нее об лу че ние"  β�час ти ца ми, что поз во ля ет дос -
ти гать ре дук ции опу хо ле вой ин фильт ра ции и обес пе -
чить обез бо ли ва ние [2�4, 9, 12].

В Рос сии раз ра бо тан, за ре ги ст ри ро ван и за па тен -
то ван ори ги наль ный оте че ст вен ный ра ди о фа р мпре -
па рат  Sm�153  са ма рий�ок са би фор для пал ли а тив -
ной те ра пии боль ных с ме тас та за ми в кос ти (па тент
Рос сийс кой Фе де ра ции № 2162714 от 20.06.00, ре ги -
ст ра ци он ный  но мер пре па ра та 000008/01�2000). По
ме ха низ му действия он бли зок к за ру беж но му ана ло -
гу 153Sm — EDTMP (Лек сид ро нам), вы пус ка е мым под
ком мер чес ким наз ва ни ем  "Квад ра мед" (фир ма "CIS
Bio Inernational"). 

По дан ным Кры ло ва В.В.(2007 г.), при ле че нии
кост ных ме тас та зов са ма ри ем�153 ок са би фо ром
един ствен ным кли ни чес ки зна чи мым по боч ным
действи ем пре па ра та яв ля ет ся ге ма то ло ги чес кая
ток сич ность, но при соб лю де нии не об хо ди мых пра -
вил ле че ние яв ля ет ся бе зо пас ным [1].

В ре зуль та те про ве ден ных ис сле до ва ний в об лас ти
фармпре па ра тов предп ри я ти ем "Ра ди оп ре па рат" 
ИЯФ АН РУз бы ла ос во е на тех но ло гия по лу че ния  ра ди о -
фар ма цев ти чес ко го пре па ра та для обез бо ли ва ния боль -
ных с ме тас та за ми в кос ти са ма рий�ок са би фор�153.

Целью дан но го кли ни чес ко го ис пы та ния бы ло оп ре -
де ле ние пе ре но си мос ти, ток сич нос ти, кли ни ко�до зи -
мет ри чес ких и фар ма ко ки не ти чес ких свойств оте че ст -
вен но го пре па ра та са ма рия �153 ок са би фо ра, вы пус -
ка е мо го предп ри я ти ем "Ра ди оп ре па рат" ИЯФ АН РУз.

Материалы и методы
Для учас тия в кли ни чес ких ис пы та ни ях бы ло отоб -

ра но 20 па ци ен тов с расп ро ст ра нен ным кост ным ме -
тас та зи ро ва ни ем и бо ле вым синд ро мом, дан ных
пись мен ное сог ла сие на учас тие в кли ни чес ких ис пы -
та ни ях, под роб но про ин фор ми ро ван ных о ме ха низ ме
действия са ма рия�153 ок са би фо ра, а так же о его воз -
мож ных по боч ных эф фек тах. Всем боль ным пред ва -
ри тель но бы ло про ве де но ска ни ро ва ние кос тей ске -
ле та с Tc99m тех не фо ром, а так же оп ре де ле ны об щий

и би о хи ми чес кий ана ли зы кро ви. В дан ную груп пу
вош ли боль ные стар ше 18 лет, име ю щие гис то ло ги -
чес ки подт ве рж ден ный ди аг ноз пер вич ной опу хо ли,
на хо дя щих ся на уче те в он ко ло ги чес ком дис пан се ре,
с по зи тив ным на коп ле ни ем РФП в про ек ции ме тас та -
зов (ос те об ла ти чес кий ха рак тер ме тас та зи ро ва ния)
на пред ва ри тель ном ска ни ро ва нии кос тей ске ле та с
Tc99m тех не фо ром. 

В груп пу кли ни чес ких ис пы та ний не вош ли боль -
ные млад ше 18 лет; бе ре мен ные и кор мя щие, боль -
ные, у ко то рых от су т ство ва ло на коп ле ние пре па ра та в
кост ных ме тас та зах при ди аг нос ти чес ком ска ни ро ва -
нии с Tc99m тех но фо ром (ос те о ли ти чес кий ха рак тер
ме тас та зов), име ю щих  по вы шен ную чувстви тель нос ть
к ком по нен там пре па ра та; а так же боль ные со сни -
жен ны ми по ка за те лями кро ви: уров нем тром бо ци тов
ни же 100х109/л,  уров нем лей ко ци тов ни же 2,5 х 109/л,
име ю щих тя же лое об щее сос то я ние, с прог но зом вы -
жи ва ния ме нее 2 мес, боль ные с уг ро зой па то ло ги -
чес ко го пе ре ло ма поз вон ков и комп рес сии спин но го
моз га, име ю щие раз ви тие вне ко ст ных ме тас та зов
(например, в пе чень, лег кие, го лов ной мозг и т.п.),
од нов ре мен но по лу ча ю щих ми е ло суп рес сив ную те -
ра пию, с тя же лы ми ко а гу ло па ти я ми, а так же участ ву -
ю щих в дру гих кли ни чес ких ис пы та ни ях в те че ние
пос лед них 30 дней; и от су т стви ем ин фор ми ро ван но го
пись мен но го сог ла сия боль но го на учас тие в   дан ном
кли ни чес ком  ис пы та нии.

Об щий и би о хи ми чес кий ана ли зы кро ви бы ли оп ре -
де ле ны до на ча ла кли ни чес ких ис пы та ний, че рез 2 не -
де ли и 3 ме ся ца пос ле про ве ден ной те ра пи ей. Ска ни -
ро ва ние кос тей ске ле та про во ди лось до на ча ла ле че -
ния, че рез 1,5 и 3 ме ся ца пос ле про ве ден ной те ра пии.

Так же бы ли изу че ны пе ре но си мость и по боч ные
действия (ми е ло ток сич ность) с при ме не ни ем шка лы
ге ма то ло ги чес кой ток сич нос ти про ти во опу хо ле вой
те ра пии по кри те ри ям СТС — NCIC (Cпра воч ник Ви -
даль Спе ци а лист. Се рия "Он ко ло гия", 2003; Пе ре вод -
чи ко ва Н.И., 2005).

Всем боль ным пос ле пред ва ри тель но го обс ле до -
ва ния (ска ни ро ва ния кос тей ске ле та, об ще го ана ли за
кро ви и би о хи ми чес ко го ана ли за кро ви) пре па рат са -
ма рий�153 ок са би фор наз на чал ся в до зе 1 mCi 
(37 MБк) на 1 кг ве са. Пре па рат вво дил ся внут ри вен но
че рез ан ги о ка те тер с пос ле ду ю щим ка пель ным вве -
де ни ем 400 мл фи зи о ло ги чес ко го раст во ра.

Расп ре де ле ние и на коп ле ние са ма рия�153 ок са би -
фо ра изу ча лось пу тем про ве де ния ска ни ро ва ния все го
те ла на двух де тек тор ной гам ма�ка ме ре фир мы Mediso
не пос ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния РФП, че рез 6 и
24 ча са. Пос ле вве де ния са ма рия�153 ок са би фо ра в
па ла те про из во ди лось из ме ре ние уров ня из лу че ния
гам ма�кван тов на рас сто я нии 1 мет ра от боль но го.
Боль ные  на хо ди лись  в ста ци о нар ных ус ло ви ях до дос -
ти же ния уров ня из лу че ния гам ма�кван тов на рас сто я -
нии 1 мет ра от пят ки боль но го, не при вы ша ю щих 3мкЗв
в час. Дан ный уро вень оп ре де ля ет ся с по мощью до зи -
мет ра�ра ди о мет ра ИРД�02Б1 и из ме рял ся, на чи ная с
мо мен ты вве де ния пре па ра та, че рез 6  и 24 ча са. 

ПЕРЕНОСИМОСТЬ, ТОКСИЧНОСТЬ, КЛИНИКО
ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ 
И РАДИОФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА САМАРИЯ
153 ОКСАБИФОРА

ПРЕПАРАТА ПРОИЗВОДСТВА"РАДИОПРЕПАРАТ" ИЯФ АН РУЗ — РЕЗУЛЬТАТЫ
КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ
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Боль ные на хо ди лись под наб лю де ни ем в па ла те в
те че ние 24 ча сов, лю бые кли ни чес кие про яв ле ния и
по боч ные эф фек ты фик си ро ва лись. В пос ле ду ю щем
па ци ен ты ве ли днев ни ки до пол но го (мак си маль но го)
прек ра ще ния жа лоб, ку да за пи сы ва лись все жа ло бы и
ощу ще ния.  Кон суль та ция с вра чом осу ще с твля лась
до и во вре мя ле че ния, а так же че рез 2 не де ли, 1,5 и 
3 ме ся ца от на ча ла ле че ния.

Боль ные по лу чи ли ра ди о нук лид ную те ра пию са ма -
ри ем�153 ок са би фо ром в Рес пуб ли ка нс ком Спе ци а ли -
зи ро ван ном Цент ре Хи рур гии име ни ака де ми ка В.Ва хи -
до ва в пе ри од с 3 по 18 но яб ря 2009 го да.  Все боль ные
на хо дят ся на уче те в об ла ст ном он ко ло ги чес ком дис -
пан се ре по по во ду опу хо лей раз лич ной ло ка ли за ции.

Муж чин 5, сред ний воз раст 61,2+7,9 (мин — 51,1,
макс — 73,0). Сре ди них 4 на хо дят ся на уче те с ди аг -
но зом рак прос та ты и один — с ди аг но зом рак лег ко го.

Жен щин 15, сред ний воз раст 58,3 +11,5 (мин —
34,2, мак с  — 81,4), из ко то рых на уче те в он ко ло ги -
чес ком дис пан се ре по по во ду ра ка мо лоч ной же ле зы
наб лю да ют ся 12 боль ных, по по во ду ра ка лег ких — 1,
ра ка поч ки — 1, ра ка шей ки мат ки — 1.

Результаты и обсуждение
Пе ре но си мость пре па ра та: Субъ ек тив но, не по�

с ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния пре па ра та и в бли -
жай шие 6 ча сов,  трое боль ных жа ло ва лись на лег кую
го лов ную боль,  чет ве ро на тош но ту, од на — на рез кое

уси ле ние бо ле вой симп то ма ти ки и 12 боль ных жа лоб
не предъ яв ля ли.

У всех боль ных на сле ду ю щий день пос ле вве де -
ния пре па ра та на ча лось ожи да е мое тран зи тор ное
уси ле ние бо лей, ко то рое про дол жа лось 6 ± 4,6 дня
(ми ни мум — 2, мак си мум — 18 дней). 

В це лом боль ные ле че ние пе ре нес ли хо ро шо.
Сред нее зна че ние по шка ле пе ре но си мос ти (табл 1 —
пред ло жен ной фар ма ко ло ги чес ким ко ми те том) боль -
ных сос тав ля ло 3,5±0,5 (мин — 3, макс — 4), при ко то -
рой зна че нию 4 со от ве т ству ет — очень хо ро шая пе ре -
но си мость и 3 — хо ро шая пе ре но си мость, где наб лю -
да ют ся нез на чи тель ные по боч ные эф фек ты, не при -
чи ня ю щие серь ез ных проб лем па ци ен ту. 

В пер вые 2�3 дня пос ле вве де ния са ма рия�153 ок -
са би фо ра 11 боль ных (55%)  предъ яв ля ли  жа ло бы:
А)  8 из 11 — на про хо дя щую са мос то я тель но тош но ту,
Б) 4 из 11 — на сла бость,
В) у двух боль ных наб лю да лась го лов ная боль,
Г) од на боль ная жа ло ва лась на бо ли в сус та вах. 

Жа лоб, кро ме ожи да е мо го тран зи тор но го уси ле -
ния бо ле вой симп то ма ти ки, не предъ яв ля ли 9 па ци -
ен тов — 45%.

По боч ные эф фек ты: Оп ре де ле ние сте пе ни пе ре -
но си мос ти пре па ра та (сте пе ни ми е ло суп рес сии) у
жен щин предс тав ле но в таб ли це 2, у муж чин — 
в таб л. 3.

4 балла очень хорошая (не отмечаются побочные эффекты)

3 балла 
хорошая (наблюдаются незначительные побочные эффекты, не причиняющие серьезных проблем пациенту и
не требующие отмены препарата)

2 балла
удовлетворительная (отмечаются побочные эффекты, оказывающие влияние на состояние пациента, но не
требующие отмены препарата)

1 балла 
неудовлетворительная (имеет место нежелательный побочный эффект, оказывающий значительное
отрицательное влияния на состояние больного, требующий отмены препарата)

0 баллов 
крайне неудовлетворительная (побочный эффект, требующий отмены препарата и применения
дополнительных медицинских мероприятий)

Таблица 1
Шкала переносимости испытуемого препарата

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

RBC Эритроциты Норма 10х12/л 4,1±0,5 (мин—3,2, макс—4,7) 3,9±0,4 (мин—3,2,макс—4,3) 4,2±0,4 (мин—3,3 макс—4,8)

WBC  Лейкоциты 3,9�4,7 10х9/л 5,1±1,2 (мин—2,9, макс—7,1) 4,0±1,3 (мин—2,4,макс—7,7) 4,6±0,9 (мин—3,5,макс—6,7)

СОЭ 4,0�9,0 мм/ч
25,7±15,7 

(мин—7,0, макс—60)
23,0±20,0 (мин—4,0,

макс—75)
22,8±23,2 

(мин—5,макс—80)

HGB Гемоглобин 19�39 г/л
119,9±14,7 

(мин—97,  макс—148)
112,4±13,7 (мин—86,

макс—135)
121,3±15,0 (мин—88,

макс—140)

PLT Тромбоциты 120�140 10х9/л
242,3±62,2 

(мин—157, макс—377)
219,0±76,9 (мин—120,

макс—368)
232,7+49,1 (мин—154,

макс—327)

Таблица 2
Средние значения показателей общего анализа крови в динамике  у женщин

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

RBC Эритроциты 4,0�5,0 10х12/л 4,2 ±0,8 (мин—3,6, макс—5,4) 3,7±0,7 (мин—3,0, макс—4,9) 4,2±0,8 (мин—3,7,макс—5,6)

WBC  Лейкоциты 4,0�9,0 10х9/л 5,8±1,5 (мин—4, макс—7,4) 4,4±0,5 (мин—3,6, макс—4,8) 5,4±1,3 (мин—4,2, макс—7,3)

СОЭ 0�10 мм/ч
30±20,4

(мин—4, макс—58,0)
29,6±21,5

(мин—4, макс—58,0)
30,4±21,9

(мин—8,0, макс—57)

HGB Гемоглобин 130�160 г/л
117,6±20,9

(мин—102,макс—148)
106,6±19,9

(мин—92,макс—141)
123,0±13,2

(мин—108,макс—143)

PLT Тромбоциты 180�320 10х9/л
245,8±54,2

(мин—168,макс—299)
148,7±53,0

(мин—101,7, макс—210)
220±38,4

(мин—101,7 макс—210)

Таблица 3
Средние значения показателей общего анализа крови в динамике у мужчин
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Как вид но из при ве ден ных дан ных, не пос ре д -
ствен ная пе ре но си мость про це ду ры у всех боль ных
бы ла хо ро шая. Сре ди по боч ных действий сле ду ет от -
ме тить лег кую ми е ло ток сич ность. Она вы ра жа лась в
сни же нии глав ным об ра зом лей ко ци тов и тром бо ци -
тов. При этом ста тис ти чес ки дос то вер но сни жал ся
уро вень лей ко ци тов у жен щин че рез 2 не де ли пос ле
вве де ния са ма рия�153 ок са би фо ра (р<0,05), а так же
уро вень тром бо ци тов у муж чин (р<0,05). Ми ни маль -
ные зна че ния этих по ка за те лей ре ги ст ри ро ва лись у
боль ши н ства па ци ен тов че рез 2 не де ли, вос ста нов -
ле ние до ис ход но го уров ня про ис хо ди ло в те че ние 
3 ме ся цев (по ка за те ли до ле че ния и че рез 3 ме ся ца
пос ле про ве ден но го ле че ния ста тис ти чес ки дос то -
вер но не от ли ча лись (р>0,05).  При этом сте пень вы -
ра жен нос ти уг не те ния кро вет во ре ния ни в од ном из
слу ча ев не предс тав ля ла уг ро зы здо ровью па ци ен тов.
Бы ла про ве де на оцен ка по боч ных действий по кри те -
ри ям ге ма то ло ги чес кой ток сич нос ти (CNC — NCIC). У
14 боль ных (70%) она со от ве т ство ва ла 1 сте пе ни, у
дво их боль ных (10%) — 2 сте пе ни ми е ло ток сич нос ти
и у че ты рех боль ных (20%) ми е ло ток сич нос ти за ре ги -
ст ри ро ва но не бы ло. При этом не об хо ди мо под че рк -
нуть, что боль ные, име ю щие вто рую сте пень ми е ло -

ток сич нос ти, ис ход но уже име ли сни жен ные па ра мет -
ры ге мог ло би на, тром бо ци тов и лей ко ци тов, что со -
от ве т ство ва ло 1�2 сте пе ням ми е ло ток сич нос ти. 

Всем боль ным до вве де ния са ма рия�153 ок са би -
фо ра че рез 2 не де ли и 3 ме ся ца пос ле про ве ден но го
ле че ния в обя за тель ном по ряд ке оп ре де ля лись та кие
па ра мет ры, как уро вень мо че ви ны, кре а ти ни на, би ли -
ру би на, АЛТ, АСТ, ще лоч ной фос фо та зы и лак татде -
гид ро ге на зы.

В таб ли цах 3 и 4 предс тав ле ны дан ные па ра мет ры
для жен щин и муж чин со от ве т ствен но.

Нес мот ря на тран зи тор ный подъ ем би о хи ми чес ких
по ка за те лей кро ви, та ких как об щий и пря мой би ли ру -
бин, АСТ и АЛТ,  че рез 2 не де ли по от но ше нию к ис ход -
но му уров ню дан ные па ра мет ры ста тис ти чес ки дос то -
вер но не раз ли ча лись (р>0,05) и не пре вы ша ли нор -
маль ные па ра мет ры для ис сле ду е мых групп боль ных. 

Од на ко па ра мет ры ще лоч ной фос фо та зы и лак тат -
дегид ро ге на зы кос вен но поз во ля ли су дить об ак тив -
нос ти опу хо ле во го про цес са.

Един ствен ным зна чи мым по боч ным эф фек том
при ле че нии са ма ри ем�153 счи та ет ся ми е ло су п рес -
сия.  Од на ко,  по дан ным D. E. Heron и A. Brufsky [11],
у 90% боль ных ми е ло суп рес сия не пре вы ша ет 1�

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

Билирубин прямой 0,25�4,3 мкмоль/л
1,3±1,1

(мин—0, макс—3)
2,3±3,0

(мин—0, макс—10,8)
1,0±1,2

(мин—0, макс—4)

Билирубин общий 1,8�18,8 мкмоль/л
11,3±4,2

(мин—5,4, макс—17,6)
13,1±5,6

(мин—3, макс—22,4)
12,5±4,4

(мин—5, макс—17,8)

Мочевина 1,7�8,3 мкмоль/л
5,9±1,7

(мин—2,3, макс—8,0)
5,8±1,8

(мин—3,4, макс�8,7)
5,1±1,3

(мин—3,7, макс—8,1)

АСТ <31 Ед/л
22,4±9,2

(мин—7,6, макс—39)
28,9±9,2

(мин—16,макс—52,3)
22,6±7,0

(мин—13, макс—36,0)

АЛТ <32 Ед/л
25,0±8,0

(мин—14, макс—38)
28,6±8,9

(мин—15, макс—52)
22,8±6,6

(мин—9,1, макс—32)

Креатинин 44�80 мкмоль/л
61,9±15,4

(мин—32, макс—79,6)
63,7±13,6

(мин—46,2,макс—94,6)
55,2±14,1

(мин—32, макс—70)
Щелочная

фосфотаза
64�306 Ед/л

199,9±187,3
(мин—59,4, макс—780)

213,9±221,7
(мин—60,4, макс—900)

217,0±236,7
(мин—65, макс—950)

ЛДГ 225�450 Ед/л
471,4±71,8

(мин—200, макс—1411)
526,5±327,5

(мин—198, макс—1450)
552,7±408,4

(мин—157, макс—1514)

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

Билирубин прямой 0,25�4,3 мкмоль/л
0,4±0,1

(мин—0,2, макс—0,5)
1,9±0,7

(мин—0,2, макс—4,1)
1,0±1,7

(мин—0,2, макс—4)

Билирубин общий 1,8�18,8 мкмоль/л
13,2±4,1

(мин—6,3, макс—16,5)
18,3±1,6

(мин—16,9,макс—21)
16,2±3,7

(мин—10,макс—19,1)

Мочевина 1,7�8,3 мкмоль/л
7,0±1,8

(мин—5,1, макс—9,2)
8,1±0,2

(мин—7,9, макс—8,3)
6,8±0,9

(мин—5,7, макс—8,1)

АСТ <42 Ед/л
25±12,3

(мин—11,7, макс—37)
34,5±11,8

(мин—22,макс—51,6)
28,7±9,3

(мин—13, макс—36,6)

АЛТ <37 Ед/л
28,8±8,6

(мин—20, макс—40,2)
45,6±28,5

(мин—22,2, макс—95)
29,0±8,0

(мин—20, макс—41,2)

Креатинин 53�97 мкмоль/л
80,1±18,9

(мин—51,1, макс—97)
81,7±18,2

(мин—51,1,макс—95)
76,8±17,5

(мин—52,3,макс—94,7)
Щелочная

фосфотаза
80�306 Ед/л

858,9±880,2
(мин—89, макс—1873,2)

795,1±662,6
(мин—83, макс—1741)

668,6±658,9
(мин—97, макс—1650)

ЛДГ 225�450 Ед/л
646,0±444,0

(мин—329, макс—1411)
789,6±518,1

(мин—349, макс—1370)
609,1±473,1

(мин—230,1, макс—1420)

Таблица 3
Средние значения биохимических анализов крови у женщин

Таблица 4
Средние значения биохимических анализов крови у мужчин
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2 сте пе ни ток сич нос ти и па ра мет ры лей ко ци тов и
тром бо ци тов вос ста нав ли ва ют ся уже че рез 1�2 ме ся -
ца до преж не го уров ня. Это так же от но сит ся и к би о -
хи ми чес ким па ра мет рам. Сре ди на ших боль ных у 14
боль ных (70%) она со от ве т ство ва ла 1 сте пе ни, у дво -

их боль ных (10%) — 2 сте пе ни ми е ло ток сич нос ти и у
че ты рех боль ных (20%) ми е ло ток сич нос ти за ре ги ст -
ри ро ва но не бы ло. Боль шую роль иг ра ют та кие фак -
то ры, как про ти во опу хо ле вая те ра пия. Так, ес ли са -
ма рий�153 вво дит ся на фо не или сра зу пос ле хи ми о -
те ра пии, то сте пень ми е ло суп рес сии мо жет до хо дить
до 3 сте пе ни, что от ме ча лось в 6% у вы ше пе ре чис -
лен ных ав то ров. В на шу груп пу не вош ли боль ные, по -
лу чав шие хи ми о те ра пию. У дво их боль ных, у ко то рых
бы ла 2 сте пень ми е ло суп ре ссии, уже ис ход но от ме -
ча лась 1�2 сте пе ни, од на ко уро вень лей ко ци тов, эрит -
ро ци тов и тром бо ци тов у дан ных боль ных не яв лял ся
про ти во по ка за ни ем к про ве де нию ле че ния са ма ри -
ем�153 ок са би фо ром.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии про ве ден ных ис сле -
до ва ний по изу че нию ост рой и хро ни чес кой ток сич -
нос ти пре па ра та са ма рий�153�ок са би фор ус та нов ле -
но, что он не вы зы ва ет в ор га низ ме па ци ен тов ка ких�
ли бо стой ких па то ло ги чес ких и би о хи ми чес ких из ме -
не ний.

Оценка клинико%дозиметрических 
и  фармакокинетические свойств   препарата
В ра ди о нук лид ной те ра пии проб ле ма кли ни чес кой

до зи мет рии не раз рыв но свя за на с фар ма ко ки не ти -
кой, пос коль ку осо бен нос ти расп ре де ле ния, на коп ле -
ния и вы ве де ния ра ди о нук ли дов ока зы ва ют на фор -
ми ро ва ние пог ло щен ных доз не мень ше, а под час и
боль ше вли я ния, чем ядер но�фи зи чес кие свой ства. 

Са ма рий ок са би фор, 153Sm, как и дру гие ос те о�
т роп ные пре па ра ты, на и бо лее ин тен сив но на кап ли -
ва ет ся в ме тас та ти чес ких оча гах, зо нах вос па ле ния,
мес тах быв ших пе ре ло мов. 

Пос ле внут ри вен но го вве де ния в кост ной тка ни
обыч но фик си ру ет ся от 50 до 80% (в ред ких слу ча ях —
до 90%) пре па ра та, пос ту пив ше го в ор га низм. Те ра -
пев ти чес кое действие са ма рия ок са би фо ра, 153Sm
оп ре де ля ет ся его ?�из лу че ни ем.

Для оп ре де ле ния кли ни ко�до зи мет ри чес ких и
фар ма ко ки не ти чес ких свойств пре па ра та, до зи мет -
ри чес кий конт роль и ска ни ро ва ние кос тей ске ле та
про во ди лись не пос ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния
пре па ра та, че рез 6 и 24 ча са (рис. 1).

Как предс тав ле но на ри сун ках 1�2, оп ре де ля лось
об щее чис ло им пуль сов со все го те ла боль но го, а так -
же от но ше ние выб ран ной об лас ти (ме тас таз) к участ -
ку ин та кт ной тка ни.

На ши дан ные по ка зы ва ют, что ес ли в пер вые 
6 ча сов от но ше ние на коп ле ния РФП в ме тас та ти чес -
ком участ ке по срав не нию с ин та кт ной тканью пре вы -
ша ло 6 раз (6,1+5,7), то че рез 24 ча са оно уве ли чи ва -
лось в 2 ра за и сос тав ля ло 11,54±9,3 (рис. 2). Дан ное
яв ле ние свя за но с уве ли че ни ем фик са ции са ма рия�153
ок са би фо ра в ме тас та ти чес ком участ ке, а так же с вы -
ве де ни ем  ак тив нос ти из ин та кт ной тка ни  че рез мо че -
вы во дя щие пу ти.

Как вид но из при ве ден ных дан ных, уро вень из лу -
ча е мой ак тив нос ти па ци ен тов не пре вы шал пре дель -
но до пус ти мый уро вень (ПДУ) и сос тав лял не пос ре д -
ствен но  сра зу пос ле вве де ния пре па ра та 2,58±1,4

Рис. 1. Больная Ю.,1948 г.р. с диагнозом c1r левой молочной железы с 
множественными метастазами в кости скелета непосредственно сразу после введения самария1153 оксабифора, через 6 и 24 часа

Рис. 2
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(мин — 1,3, макс — 5,7) мкЗв/час, че рез 6 ча сов его
уро вень уже был 1,15±0,8 (мин — 0,4, макс — 2,75), а че -
рез 24 ча са — 0,8±0,5 (мин — 0,3, макс — 1,7) (рис.  3).

Та ким об ра зом, пре па рат мож но при ме нять в ам -
бу ла тор ных ус ло ви ях и при дос ти же нии ПДУ от пус -
кать боль ных до мой.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния D. E. Heron и A. Brufsky
от ме ча ют вы со кую кон це нт ра цию РФП в про ек ции
кост ных ме тас та зов по срав не нию с ин та кт ной тканью [5].
При этом ав то ры ука зы ва ют на то, что раз ни ца в на -
коп ле нии РФП в ме тас та ти чес ком участ ке сос тав ля ла
в 14 раз боль ше. У Кры ло ва  В.В. (2007) она сос тав ля -
ла в сред нем  10,3±6,9 раз боль ше [1].  По на шим дан -
ным, она прог рес сив но уве ли чи ва лась и че рез 24 в
ме тас та ти чес ком участ ке бы ла в 11,54±9,3 раз боль -
ше по срав не нию с ин та кт ной тканью. 

Выводы
Са ма рий�153 ок са би фор об ла да ет оп ти маль ны ми

свой ства ми  для ра ди о нук лид ной те ра пии при ме -
та�с та зах в кос ти [12], а имен но:
1. Вы со ким и се лек тив ным на коп ле ни ем в ме тас та ти -

чес ких оча гах.
2. Быст рым вы ве де ни ем из здо ро вых тка ней.
3. Воз мож ностью пред ва ри тель ной оцен ки на коп ле -

ния при ос те ос цин тиг ра фии с пре па ра та ми Tc99m.
4. Воз мож ностью оцен ки на коп ле ния са ма рия�153 ок -

са би фо ра.
5. Удоб ством дос тав ки и дос туп ностью.
6. Воз мож ностью ам бу ла тор но го при ме не ния дан но -

го пре па ра та в  ра ди о ло ги чес ких от де ле ни ях, име -
ю щих ли цен зию для ра бо ты с са ма ри ем�153 ок са -
би фо ром.
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SUMMARY: this paper presents the results of clinical testing of
20 patients who received palliative  treatment of bone metas-
tases by local radiopharmaceutical SmC153 oxabifore in a
Nuclear Medicine Department of Republic Specialized
Center of Surgery. Ihe clinicoCdosimetrical, radiopharmacoki-
netical properties as well as myelotoxical, hepatotoxical
effects and tolerance to SmC153 oxabifore were examined.  It
was concluded that patients had a transitory mielotoxity (70%
of patients had grade 1; 10% of patientsC grade 2 and 20% —
had no mielotoxity) and general tolerance to SmC153 oxabi-
fore was good. Ratio bone mts to soft tissue increases from the
time and if during first 6 hours after injection  in  mts area there
was in 6,1+5,7 times more tracer uptake, after 24 hours — this
number was 11,54+9,3. This result shows good tracer accumu-
lation in metastatic region. 
Dosimetrical control shows that  soon after injection the level
of irradiation from patient on 1 meter distance was 2,58+1,4
(min 1,3, maxC5,7)  μSv\hour, after 6 hours 1,15+0,8 (minC0,4,
maxC2,75) μSv\hour,  after 24 hours — 0,8+0,5 (minC0,3.
maxC1,7) μSv\hour,  while acceptable level which allows to
send patients home is 3 μSv\hour. This may allow to make a
treatment without patient's hospitalization.

М.Х. Ходжибеков, Н.В. Расулова, В.И. Любшин, 
Ш.П. Сагдуллаев, М.М. Пирназаров, 

Ш.Д. Нишонов, Ташкент,
О.И. Солодянникова, Киев

Рис. 3
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На се год няш ний день прак ти чес ки в каж дой об -
лас ти Ук ра и ны дос та точ но ши ро ко при ме ня ет ся маг -
нит но�ре зо на нс ная то мог ра фия. 

К со жа ле нию, опыт по ка зы ва ет, что да ле ко не
всег да ра ди о ло ги име ют пол ное предс тав ле ние о тех
им пульс ных пос ле до ва тель нос тях, ко то ры ми они
поль зу ют ся при вы пол не нии раз лич ных ис сле до ва -
ний.  Целью нас то я ще го со об ще ния яв ля ет ся  пред�
с та вить тот ба зо вый объ ем  зна ний, ко то рым дол жен
вла деть ра ди о лог для по ни ма ния прин ци па им пульс -
ных пос ле до ва тель нос тей, при ме ня ю щих ся в сов ре -
мен ной МРТ. В ос но ву ра бо ты по ло же ны ма те ри а лы
из учеб но го по со бия Reimer P. с со ав то ра ми  "Clinical
MR imaging", 2003 го да из да ния, а так же ин фор ма ция
из дру гих сов ре мен ных учеб ни ков по ди аг нос ти чес -
кой ра ди о ло гии. 

В тра ди ци он ных им пульс ных пос ле до ва тель нос тях
"спин�эхо" (СЭ — SE) для прев ра ще ния про доль ной
на маг ни чен нос ти Мz в по пе реч ную Мxy ис поль зу ет ся
на чаль ный вы со ко час тот ный им пульс воз буж де ния
90о. Амп ли ту да ин ду ци ро ван но го сиг на ла за ви сит от
той ве ли чи ны про доль ной на маг ни чен нос ти, ко то рая
бы ла? и сте пе ни вос ста нов ле ния пос ле пос лед не го
воз буж де ния. Вре мя меж ду пос ле до ва тель ны ми воз -
буж де ни я ми на зы ва ют вре ме нем пов то ре ния (TR). 
Т2�ре лак са ция, ко то рая на чи на ет ся сра зу же пос ле
вы со ко час тот но го (ВЧ) воз буж де ния, вы зы ва ет де фа -
зи ро ва ние по пе реч ной на маг ни чен нос ти Mxy, что
при во дит к умень ше нию сиг на ла по ме ре сбо ра дан -
ных во вре ме ни. Ес ли вре мя меж ду воз буж де ни я ми
дос та точ но ве ли ко (длин ное TR), на маг ни чен ность
всех тка ней возв ра тит ся к про доль ной на маг ни чен -
нос ти и  от ли чий в Т1�ре лак са ции не бу дет.

Вре мя от цент ра им пуль са воз буж де ния до точ ки
из ме не ния на маг ни чен нос ти на зы ва ет ся вре ме нем
эхо — ТЕ.  Чем ко ро че ТЕ, тем ко ро че воз дей ствие на
свя зан ные с Т2 ме ха низ мы де фа зи ро ва ния. Изоб ра -
же ние, ко то рое по лу че но при ис поль зо ва нии длин ных
TR и ко рот ких ТЕ, на зы ва ет ся взве шен ным по про тон -
ной плот нос ти (ПП — PdW), пос коль ку это ос нов ной
па ра метр тка ни, ко то рый вли я ет на конт раст (рис. 1). 

При тра ди ци он ном взве ши ва нии по про тон ной
плот нос ти це реб рос пи наль ная жид кость (ЦСЖ) обыч -

но выг ля дит ги по ин тен сив ной по срав не нию с се рым
или бе лым ве ще ст вом го лов но го моз га. 

Для то го что бы по лу чить от ли чия меж ду тка ня ми
на ос но ва нии их вре мен ре лак са ции Т1, вре мя TR
долж но быть умень ше но при сох ра не нии дос та точ но
ко рот ко го ТЕ. При этом бу дут по лу че ны Т1�взве шен -
ные изоб ра же ния (Т1ВИ �T1WI). В этом слу чае конт -
раст на хо дит ся под боль шим вли я ни ем вре ме ни ре -
лак са ции Т1 раз лич ных тка ней. ЦСЖ, как и тка ни с
боль шим со дер жа ни ем во ды и, со от ве т ствен но, с
длин ны ми вре ме на ми ре лак са ции Т1,  на Т1 ВИ бу дут
ги по ин тен сив ны ми (рис. 2). 

Конт раст на Т2�взве шен ных изоб ра же ни ях
(Т2ВИ�T2WI) бу дет дос ти гать ся при ис поль зо ва нии
длин ных TR (ана ло гич но взве ши ва нию по про тон ной
плот нос ти), но вмес то ко рот ко го ТЕ длин ное ТЕ обес -
пе чит бо лее силь ную за ви си мость амп ли ту ды сиг на ла
п р и
Т2�ре лак са ции в раз лич ных тка нях. ЦСЖ и дру гие тка -
ни с боль шим со дер жа ни ем во ды на Т2 ВИ бу дут выг -

ля деть ги пе рин тен сив ны ми (рис. 3).
Хи ми чес кий сдвиг. По ве де ние под виж ных жир -

ных кис лот нес коль ко от ли ча ет ся от  свя зан ных с кис -
ло ро дом гид ро ге нов. Для мо ле ку лы во ды атом кис ло -
ро да тре бу ет один элект рон от при со е ди нен но го ато -
ма во до ро да, ко то рый он от би ра ет у про то на. Яд ра

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ  ИМПУЛЬСНЫХ
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЕЙ В МР
ТОМОГРАФИИ

Рис. 1. Взвешивание по протонной плотности. На левом графике
показано восстановление продольной намагниченности (Mz)
после возбуждения. На правом — дефазирование полученной

поперечной намагниченности (Mxy) в результате релаксации Т2.
Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ) имеет более высокую

протонную плотность по сравнению с серым (СВ) или белым
веществом (БВ) и выглядит гиперинтенсивно на изображениях

взвешенных по протонной плотности.

Рис. 2. Т11взвешивание. На левом графике показано
восстановление продольной намагниченности (Mz) после

возбуждения. На правом — дефазирование полученной
поперечной намагниченности (Mxy) в результате релаксации Т2.

Для системы 1,5 Т оптимальным значением TR для
дифференциации серого и белого вещества является значение
800 мс. Выбранное ТЕ должно быть достаточно коротким для

минимизации влияния Т21релаксации

Рис. 3. Т21взвешивание. На левом графике показано
восстановление продольной намагниченности (Mz) после

возбуждения. На правом показано дефазирование полученной
поперечной намагниченности (Mxy) в результате релаксации Т2.

Длинное TR и длинное ТЕ дадут Т21взвешенное изображение.
Контраст изображения обусловлен в основном вкладом

протонной плотности и Т21релаксации различных тканей.
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во до ро да, ко то рые свя за ны с уг ле ро дом, име ют обо -
лоч ку из од но го элект ро на, и по э то му об ла да ют нес -
коль ко мень шим эф фек тив ным по лем по срав не нию с
яд ра ми во до ро да, ко то рые на хо дят ся в сос та ве во ды.
В ре зуль та те час то ты Лар мо ра мо биль ных жир ных
кис лот на хо дят ся ни же час то ты для во ды. Это яв ле ние

на зы ва ют хи ми чес ким сдви гом (рис. 4). 
Раз ни ца в час то тах ре зо ни ро ва ния из ме ня ет ся в

за ви си мос ти от нап ря жен нос ти ос нов но го маг нит но -
го по ля и сос тав ля ет при мер но 3,5 мил ли он ных до лей
ра бо чей час то ты (ррm). Мо ле ку лы с со дер жа ни ем
али фат ных жи ро вых про то нов яв ля ют ся сред ни ми по
раз ме ру, а их дви же ние близ ко по час то те к час то те
Лар мо ра, что обус лав ли ва ет ко рот кие вре ме на ре -
лак са ции Т1. Жир выг ля дит свет лым на Т1�взве шен -
ных изоб ра же ни ях. С дру гой сто ро ны, в жи ро вой тка -
ни очень ма ло ста ти чес ких до ба вок для по лу че ния
быст ро го де фа зи ро ва ния в ре зуль та те Т2�ре лак са -
ции. По э то му на Т2 ВИ жир так же выг ля дит свет лым.
Жир яв ля ет ся един ствен ной тканью, для ко то рой
длин ное вре мя Т2�ре лак са ции не со от ве т ству ет бо -
лее длин но му вре ме ни Т1�ре лак са ции.

Вре мя ре лак са ции Т2*. Ког да ткань на хо дит ся во
внеш нем маг нит ном по ле, она ста но вит ся на маг ни -
чен ной. Па ра метр, ко то рый ха рак те ри зу ет спо соб -
ность к на маг ни чи ва нию, на зы ва ет ся маг нит ной восп -
ри им чи востью. В лю бой тка ни мо жет наб лю дать ся
дос та точ но боль шой гра ди ент восп ри им чи вос ти, ко -
то рый вы зы ва ет ло каль ные не од но род нос ти маг нит -
но го по ля, что спо со б ству ет быст ро му про цес су де -
фа зи ро ва ния по пе реч ной на маг ни чен нос ти. Вре мя
ре лак са ции, ко то рое учи ты ва ет не толь ко де фа зи ро -
ва ние в ре зуль та те Т2�ре лак са ции, но и ло каль ные
не од но род нос ти маг нит но го по ля, на зы ва ют Т2* 
(Т2 со звез дой). Ло каль ные не од но род нос ти маг нит -
но го по ля обыч но яв ля ют ся фик си ро ван ны ми по рас -
по ло же нию, пос то ян ны во вре ме ни и ре фо ку си ру ют ся
при им пульс ных пос ле до ва тель нос тях "спин�эхо".
Эти осо бен нос ти ис поль зу ют ся в им пульс ных пос ле -
до ва тель нос тях (ИП) гра ди е нт но го эхо для вы яв ле ния
на ли чия эле мен тов кро ви.   

BOLD (blood oxygenation level dependent). По -
лу че ние МР�изоб ра же ний  с ис поль зо ва ни ем им -
пульс ных пос ле до ва тель нос тей для оп ре де ле ния раз -
ли чий в маг нит ной восп ри им чи вос ти при ме ня ет ся

для оцен ки ге мор ра ги чес ких по ра же ний и в функ ци о -
наль ной МРТ.  В  те ле че ло ве ка обыч но при су т ству ют
ес те ст вен ные па ра маг не ти ки, та кие, нап ри мер, как
де ок си ге мог ло бин, мет ге мог ло бин,  а так же мо ле ку -
ляр ный кис ло род.  Ок си ге мог ло бин яв ля ет ся ес те ст -
вен ным ди а маг не ти ком с со от ве т ству ю щи ми свой -
ства ми. Раз ни ца в конт рас те бу дет нап ря мую  за ви сеть
от уров ня ок си ге на ции кро ви в ис сле ду е мом участ ке
тка ни. От но си тель ное умень ше ние уров ня де ок си ге -
мог ло би на, как ре ак ции  на пог ло ще ние кис ло ро да,
при ве дет к умень ше нию эф фек та мик рос ко пи чес кой
восп ри им чи вос ти, что про я вит ся в ви де не боль шо го
уве ли че ния ин тен сив нос ти сиг на ла на изоб ра же ни ях,
чувстви тель ных к гра ди ен там восп ри им чи вос ти.

Пер фу зия. Для боль ши н ства конт ра ст ных пре па -
ра тов, ис поль зу ю щих ся в МРТ, ха рак тер ны па ра маг -
нит ные свой ства, ко то рые од нов ре мен но с умень ше -
ни ем вре мен ре лак са ции Т1  соз да ют ло каль ные не -
од но род нос ти в об лас тях пер фу зии кро ви. За ту ха ние
наб лю да е мо го сиг на ла в ре зуль та те умень ше ния вре -
мен ре лак са ции Т2* в этих об лас тях так же мо жет  ис -
поль зо вать ся для ко ли че ст вен ной оцен ки пер фу зии
тка ней.

Диф фу зия. Спо соб ность мо ле кул во ды со вер -
шать про из воль ные пос ту па тель ные дви же ния внут ри
изу ча е мой тка ни опи сы ва ет ся ко эф фи ци ен том диф -
фу зии. На ло же ние гра ди ен та маг нит но го по ля на ко -
рот кое вре мя вы зо вет вре мен ное из ме не ние в ре зо -
на нс ных час то тах и со от ве т ству ю щее де фа зи ро ва ние
по пе реч ной на маг ни чен нос ти. На ло же ние то го же
гра ди ен та на ана ло гич ное вре мя, но в об рат ном нап -
рав ле нии при ве дет к вос ста нов ле нию фа зи ро ва ния
по пе реч ной на маг ни чен нос ти. Для мо ле кул, ко то рые
тем вре ме нем из ме ни ли по ло же ние, вос ста нов ле ние
фа зи ро ва ния по пе реч ной на маг ни чен нос ти бу дет не -

пол ным (рис. 5). 
Ткань или об ласть с по вы шен ной диф фу зи ей бу -

дет выг ля деть на диф фу зи он но�взве шен ных изоб ра -
же ни ях (ДВИ�DWI) ги по ин тен сив ной. Взве ши ва ние по
диф фу зии вклю ча ет на ло же ние боль ших гра ди ен тов
маг нит но го по ля, ко то рые ис поль зу ют ся для прост ра н -
�ствен но го ко ди ро ва ния. Взве шен ное по диф фу зии
изоб ра же ние, в ко то ром ос лаб ле ние сиг на ла не за ви -

Рис. 3. Химический сдвиг. Электроны атомов со связанным с
кислородом водородом более сдвинуты в сторону атома

кислорода по сравнению с электронами атомов водорода,
связанных с углеродом. Ядра водорода в жировой ткани имеют
оболочку, что уменьшает их резонансную частоту по сравнению

со свободной водой. Для обозначения влияния электронного
окружения на частоту Лармора используют термин "химический

сдвиг". 

Рис. 5. Взвешивание по диффузии. Поперечная намагниченность
может быть подготовлена при использовании больших

биполярных градиентов. Приложение положительного градиента
сразу же после отрицательного с той же длительностью и

амплитудой не оказывает никакого действия на стационарные
ткани. Поперечная намагниченность рефокусируется. Если

макроскопическая намагниченность изменила положение в
результате движения, потока, перфузии или диффузии,

рефокусирования не будет. Это приведет к исчезновению сигнала
на диффузионно1взвешенных изображениях от областей с

повышенной диффузией.
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сит от нап рав лен нос ти диф фу зии, на зы ва ет ся так же
взве шен ным по тра ек то рии изоб ра же ни ем или взве -
шен ным по изот роп ной диф фу зии.

По ток и дви же ние. По ток и за мет ное дви же ние
мо гут рас смат ри вать ся как край ние фор мы диф фу зии.
Пос коль ку гра ди ен ты маг нит но го по ля ис поль зу ют ся
для прост ра н ствен но го ко ди ро ва ния, по ло же ния по -
пе реч ной на маг ни чен нос ти, ко то рые так же на зы ва ют
"фа за ми", из ме ня ют ся в за ви си мос ти от ско рос ти или
ус ко ре ния дви жу щей ся тка ни. "Фа зо вая" ин фор ма ция
фак ти чес ки ис поль зу ет ся для из ме ре ния ско рос тей
при ко ли че ст вен ной оцен ке по то ка, а так же мо жет ис -
поль зо вать ся для ви зу а ли за ции со су дов при МР�ан ги -
о�г ра фии с фа зо вым конт рас том (ФК МРА — РС МRА).
Не ко то рые спе ци аль ные ком би на ции гра ди ен тов мо -
гут сде лать им пульс ные пос ле до ва тель нос ти не чу в -
стви тель ны ми к по то ку (дви же нию). Та кие ком би на ции
на зы ва ют ком пен са ци ей по то ка или гра ди е нт ным ре -
фа зи ро ва ни ем дви же ния (ГРД — GMR). Од ной из
край них форм ком пен са ции по то ка яв ля ет ся за ме ще -
ние на сы щен ной кро ви  не на сы щен ной, в ко то рой пол -
ностью ре лак си ро ва на про доль ная на маг ни чен ность.
Это яв ле ние ис поль зу ет ся в так на зы ва е мой "вре мя
про лет ной" ан ги ог ра фии (ВП МРА — TОF MRA). Ис ку с -
ствен ное уко ро че ние вре ме ни ре лак са ции Т1 в ре -
зуль та те за ме ще ния на сы щен ных спи нов не на сы щен -
ны ми мо жет быть за ме не но внут ри вен ным вве де ни ем
конт ра ст но го ве ще ст ва, ко то рое умень ша ет вре мя Т1.
Это де ла ет ся в  МР�ан ги ог ра фии с конт ра ст ным уси -
ле ни ем (МРА с КУ — CE MRA).

Пе ре нос на маг ни чен нос ти. Мак ро мо ле ку лы со -
дер жат оп ре де лен ное ко ли че ст во "свя зан ной" во ды.
Пос коль ку вбли зи мак ро мо ле кул пре об ла да ю щи ми
яв ля ют ся ста ти чес кие или мед лен но из ме ня ю щи е ся
маг нит ные по ля, со от ве т ству ю щий объ ем во до ро да
име ет очень ко рот кие Т2. Быст рое де фа зи ро ва ние
по пе реч ной на маг ни чен нос ти де ла ет эти скоп ле ния
"свя зан ной" во ды не ви ди мы ми. Од на ко на маг ни чен -
ность не ви ди мо го скоп ле ния "свя зан ной" во ды  пе ре -
но сит ся на ви ди мое скоп ле ние сво бод ной во ды пу тем
раз лич ных ме ха низ мов ти па хи ми чес ко го об ме на или
кросс�ре лак са ции (рис. 6).

Для этих про цес сов ис поль зу ет ся тер мин "пе ре нос
на маг ни чен нос ти" (ПН — МТ — magnetization transfer).
Кросс�ре лак са ция предс тав ля ет со бой спе ци аль ную
фор му вза и мо дей ствия ти па "ди поль�ди поль", при ко -
то ром про тон на од ной мо ле ку ле пе ре но сит свой спин
на про тон дру гой мо ле ку лы. Ес ли внут ри тка ни име ют -
ся под хо дя щие ме ха низ мы пе ре но са на маг ни чен нос -
ти, на сы ще ние не ви ди мо го скоп ле ния во ды бу дет ока -
зы вать действие на ее ви ди мое скоп ле ние.

Фор ми ро ва ние изоб ра же ния и его конт раст.
Мак рос ко пи чес кая на маг ни чен ность мо жет из ме нять -
ся, ес ли вы со ко час тот ное по ле на хо дит ся в ре зо нан се.
При ис поль зо ва нии не боль шо го гра ди ен та по ля вдоль
од но го нап рав ле ния и при ло же ния вы со ко час тот но го
им пуль са с за дан ным ди а па зо ном час тот воз дей ствие
бу дет ока зы вать ся толь ко на мак рос ко пи чес кую на маг -
ни чен ность с конк рет ной час то той (рис. 7). 

Тол щи на сре за  мо жет ре гу ли ро вать ся уве ли че ни -
ем гра ди е нт но го по ля, для че го в МР�сис те ме пре -
ду�с мат ри ва ет ся на ли чие мощ ной гра ди е нт ной сис -
те мы. Для то го что бы отк ло нить на маг ни чен ность за
бо лее ко рот кое вре мя, не об хо ди ма боль шая амп ли -
ту да вы со ко час тот но го им пуль са. По э то му ап па рат

дол жен быть ос на щен и мощ ной вы со ко час тот ной
сис те мой. Мощ ный вы со ко час тот ный им пульс мо жет
ге не ри ро вать вы де ле ние теп ла в тка нях. Теп ло вое воз -
дей ствие оце ни ва ет ся с ис поль зо ва ни ем по ня тия  спе -
ци фи чес ко го уров ня пог ло ще ния (СУП — SAR). При
уве ли че нии ди а па зо на час тот для воз буж де ния и амп -
л и  т у  д ы  
ВЧ�им пуль сов в ре зуль та те умень ше ния дли тель нос ти
ВЧ СУП для па ци ен та уве ли чи ва ет ся и ста но вит ся ог ра -
ни чи ва ю щим фак то ром при ме не ния быст рых им пульс -
ных пос ле до ва тель нос тей с хо ро шим про фи лем сре за. 

В то вре мя как ло каль ная за ви си мость час то ты ре -
зо нан са в гра ди е нт ном маг нит ном по ле ис поль зу ет ся
для вы бо ра сре за, ана ло гич ный ме ха низм ис поль зу ет -
ся для прост ра н ствен но го ко ди ро ва ния. Гра ди ент маг -
нит но го по ля прик ла ды ва ет ся обыч но пер пен ди ку ляр -
но к нап рав ле нию вы бо ра сре за для то го, что бы ре зо -
на нс ные час то ты от ли ча лись в за ви си мос ти от по ло же -
ний вдоль так на зы ва е мо го нап рав ле ния счи ты ва ния
или нап рав ле ния ко ди ро ва ния по час то те (рис.8).

Вы бор ка сиг на ла в этот мо мент поз во лит иден ти -

Рис. 6. Пе ре нос на маг ни чен нос ти. Мо ле ку лы во ды,  тес но свя зан -
ные с бел ка ми, а так же дру гие мак ро мо ле ку лы ог ра ни че ны в

дви же нии. Ре зуль ти ру ю щий ме ха низм ста ти чес ко го де фа зи ро ва -
ния да ет очень ко рот кие Т2 и  де ла ет та кие мо ле ку лы во ды не ви -
ди мы ми. Ко рот кое Т2 ана ло гич но ши ро ко му ди а па зо ну ре зо на -
нс ных час тот. С дру гой сто ро ны, ви ди мое скоп ле ние во ды име ет
очень уз кий ди а па зон час тот. Ме ха низ мы ти па кросс1ре лак са ции
меж ду про то на ми внут ри не ви ди мо го скоп ле ния во ды и про то на -
ми внут ри ви ди мо го скоп ле ния на зы ва ют ся ме ха низ ма ми "пе ре но -
са на маг ни чен нос ти" (МТ). На сы ще ние не ви ди мо го скоп ле ния во -
ды при во дит к умень ше нию сиг на ла внут ри ви ди мо го скоп ле ния.

Рис. 7. Для определения уровня среза и каждого отдельного
вокселя в нем в МРТ применяется градиентное магнитное поле и

высокочастотный импульс с заданным диапазоном частот
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фи ци ро вать прост ра н ствен ное рас по ло же ние ис точ -
ни ков сиг на ла в од ном нап рав ле нии. Ди а па зон час тот
для выб ран но го по ля об зо ра (ПО — FOV) на зы ва ет ся
ди а па зо ном из ме ре ния. Для то го что бы мож но бы ло
отоб ра зить ин фор ма цию в ви де ин тен сив нос ти пик -
се лей на эк ра не, воз буж ден ный срез де лит ся на ряд
вок се лей, при этом ин тен сив ность пик се лей на эк ра -
не со от ве т ству ет ве ли чи не сиг на ла, ко то рый по лу чен
от каж до го вок се ля. Маг нит ное по ле соз да ет ди а па -
зон час тот вок руг по ля об зо ра, ко то рый раз бит на ко -
лон ки вок се лей. Каж дый вок сель ох ва ты ва ет один и
тот же не боль шой ди а па зон час тот, ко то рый на зы ва -
ют ди а па зо ном пик се лей или прос то ди а па зо ном, ко -
то рый вли я ет на от но ше ние "сиг нал/шум". При боль -
шом ди а па зо не от но ше ние "сиг нал/шум" ухуд ша ет ся,
а при уз ком ди а па зо не — улуч ша ет ся. Од на ко при
этом пос ле до ва тель ность бу дет бо лее чувстви тель на
к ар те фак там ти па хи ми чес ко го сдви га, ло каль ной
восп ри им чи вос ти гра ди ен тов и дви же ния. 

Для то го что бы от ли чить смеж ные ря ды вок се лей в
нап рав ле нии ко ди ро ва ния по фа зе, амп ли ту да и дли -
тель ность ко ди ру ю ще го фа зу гра ди ен та долж ны быть
дос та точ но боль ши ми для обес пе че ния раз ли чия по
фа зе 180о . Для то го что бы иден ти фи ци ро вать  ко лон -
ки вок се лей, амп ли ту да гра ди ен тов фа зо во го ко ди ро -
ва ния умень ша ет ся  в раз ных нап рав ле ни ях. Этот про -
цесс яв ля ет ся са мым зат рат ным  по вре ме ни эта пом
по лу че ния МР�изоб ра же ния. В це лом весь про цесс
пос лой но го фор ми ро ва ния сре зов в МРТ предс тав -
лен на ри с. 9.

Сиг нал, ко то рый мо жет быть за ре ги ст ри ро ван
сра зу же пос ле им пуль са воз буж де ния, на зы ва ют
сво бод ным за ту ха ни ем ин дук ции. По ми мо Т2�за ту ха -
ния име ют ся так же и дру гие ме ха низ мы де фа зи ро ва -
ния ти па не од но род ность ос нов но го маг нит но го по ля
или ло каль ные гра ди ен ты восп ри им чи вос ти внут ри
са мо го па ци ен та, ко то рые ве дут к бо лее быст ро му за -
ту ха нию или де фа зи ро ва нию со вре ме нем ре лак са -
ции Т2*. Пос коль ку боль ши н ство пе ре чис лен ных эф -
фек тов яв ля ют ся пос то ян ны ми по вре ме ни и ло ка ли -
за ции, они мо гут быть ре фо ку си ро ва ны. Внут ри не од -
но род но го по ля име ет ся сос тав ля ю щая по пе реч ной

на маг ни чен нос ти, ко то рая вра ща ет ся быст рее в ре -
зуль та те бо лее вы со кой ре зо на нс ной час то ты, а дру -
гая сос тав ля ю щая — мед лен нее в ре зуль та те бо лее
низ кой ре зо на нс ной час то ты. Оба фе но ме на обус лав -
ли ва ют сдвиг по фа зе или де фа зи ро ва ние меж ду дву -
мя край ни ми сос тав ля ю щи ми. Для то го что бы по лу -
чить по лез ный сиг нал,  де фа зи ро ва ние  ре фо ку си ру -
ет ся при по мо щи так на зы ва е мо го им пуль са ре фо ку -
си ро ва ния. Вы со ко час тот ный им пульс  180о вра ща ет
бо лее быст рую сос тав ля ю щую сра зу за мед лен ной
сос тав ля ю щей, в ре зуль та те че го быст рая сос тав ля ю -
щая ока зы ва ет ся по за ди мед лен ной и со вре ме нем
об го ня ет мед лен ную сос тав ля ю щую.  При этом фор -
ми ру ет ся так на зы ва е мое "спин�эхо". В этот мо мент
все сос тав ля ю щие мак рос ко пи чес кой на маг ни чен -
нос ти опять нап рав ле ны в од ном и том же нап рав ле -
нии, что да ет силь ный сиг нал в рас по ло жен ной не по -
да ле ку ка туш ке. Эта точ ка на зы ва ет ся точ кой ре фо ку -
си ро ва ния на маг ни чен нос ти.

Прин цип ос нов ной пос ле до ва тель ность
"спин�эхо" по ка зан на ри с. 10 со срез�се лек тив ным

Рис. 8. Принцип механизма пространственного кодирования.
Градиент магнитного поля прикладывается перпендикулярно к

направлению среза для того, чтобы резонансные частоты
отличались в зависимости от положений вдоль направления

кодирования по частоте

Рис. 9. Схематическое представление процесса формирования
послойного исследования при выполнении МРТ

Рис. 10. Струк ту ра пос ле до ва тель нос ти спин1эхо. Пос ле до ва тель -
ность на чи на ет ся с  на ра щи ва ния гра ди ен та вы бо ра сре за (ГВС1GS)
для обес пе че ния раз ни цы ре зо на нс ных час тот вдоль нап рав ле ния
вы бо ра сре за. Им пульс ВЧ 90о для вы бо ра сре за (цент раль ная час -
то та и ди а па зон час тот в со от ве т ствии с выб ран ной ло ка ли за ци ей
и тол щи ной сре за) нак ло ня ет про доль ную на маг ни чен ность в по -
пе реч ную плос кость (x1y). Пос ле воз буж де ния при по мо щи гра ди -
ен та ко ди ро ва ния по фа зе (ГФК1GP) про из во дит ся ко ди ро ва ние
по фа зе. В это же вре мя гра ди ент счи ты ва ния (СГ1GR), ко то рый
так же на зы ва ют гра ди ен том ко ди ро ва ния по час то те, про из во дит
ком пен са цию для позд них де фа зи ро ва ний.
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воз буж де ни ем, ко ди ро ва ни ем по фа зе, ре фо ку си ро -
ва ни ем и эле мен та ми ко ди ро ва ния по час то те.

Сиг нал из од но го ис точ ни ка ре ги ст ри ру ет ся во
вре ме ни как на ве ден ный ос цил ли ру ю щий ток. Ин ду -
ци ро ван ный сиг нал в при су т ствии гра ди ен та ко ди ро -
ва ния по час то те предс тав ля ет со бой сум му всех сиг -
на лов для каж дой "ко лон ки час то ты". По пе реч ная на -
маг ни чен ность внут ри каж дой "ко лон ки час то ты" опе -
ре жа ет или отс та ет по срав не нию со смеж ны ми "ко -
лон ка ми час то ты" в за ви си мос ти от раз ли чий в ре зо -
на нс ных час то тах, за дан ных ве ли чи ной ло каль но го
маг нит но го по ля. Это опе ре же ние или за паз ды ва ние
опи сы ва ет ся как сдвиг по фа зе. Для то го, что бы по лу -
чить ин фор ма цию от двух смеж ных вок се лей, не об хо -
ди мо вклю чить мощ ный гра ди ент ко ди ро ва ния по фа -
зе. Для ко ди ро ва ния по фа зе ти пич ным вре ме нем для
уве ли че ния и умень ше ния гра ди ен та яв ля ет ся 3,8 мс.
Из би ра тель ное ре фо ку си ро ва ние за ни ма ет 2,5 мс, а
дос та точ ный ди а па зон  ок на сбо ра дан ных сос тав ля ет
по ряд ка 7,7 мс. По э то му са мым ко рот ким ТЕ в стан да -
рт ной "спин�эхо" пос ле до ва тель нос ти яв ля ет ся 
12 мс. С уче том вто рой по ло ви ны ок на сбо ра и вре ме -
ни раз ру ше ния са мое воз мож но ко рот кое вре мя  ТЕ
сос тав ля ет 18 мс. Для по лу че ния хо ро ше го конт рас та
на Т1ВИ ре аль ным яв ля ет ся вре мя пов то ре ния при -
мер но 300 — 800 мс. Вре мя меж ду воз буж де ни я ми
од но го и то го же сре за ис поль зу ет ся для воз буж де ния
и счи ты ва ния ли ний для дру гих сре зов, за тем про из -
во дит ся возв рат к пер во му сре зу и из ме ре ние сле ду -
ю щей ли нии. Этот про цесс на зы ва ют еще мно гос лой -
ной то мог ра фи ей. Для то го, что бы из ме рить раз ли чия
вре мен ре лак са ции Т2 или про тон ной плот нос ти, вре -
мя пов то ре ния TR долж но быть уве ли че но до 2 — 3 с.
В это вре мя ре лак са ция Т1 прак ти чес ки пол ностью
за кон че на, а из ме рен ные ин тен сив нос ти со от ве т -
ству ют ко ли че ст ву участ ву ю щих про то нов — при ус -
ло вии дос та точ но ко рот ко го ТЕ. Конт раст, ко то рый
по лу ча ют с ко рот ки ми TR и ТЕ, на зы ва ет ся Т1�взве -
шен ным, пос коль ку ткань с раз ли чи я ми в Т1 даст раз -
ли чия в ин тен сив нос тях сиг на лов. Для из ме ре ний с
длин ны ми зна че ни я ми TR и ко рот ки ми зна че ни я ми ТЕ
раз ли чия в ин тен сив нос ти сиг на лов ос но ва ны на про -
тон ной плот нос ти тка ни. Та кие изоб ра же ния на зы ва -
ют взве шен ны ми по про тон ной плот нос ти (ВПП�PdW).
Для их по лу че ния ТЕ долж но быть как мож но мень шим
для то го, что бы пре до тв ра тить из ме не ние сиг на ла в
ре зуль та те раз лич ных зна че ний Т2. Для по лу че ния ин -
фор ма ции по Т2 для раз лич ных тка ней ТЕ уве ли чи ва -
ет ся до бав ле ни ем за дер жек до и пос ле им пуль са ре -
фо ку си ро ва ния. Та кие изоб ра же ния на зы ва ют 
Т2�взве шен ны ми изоб ра же ни я ми (Т2 ВИ — Т2W).
Вре мя из ме ре ния для стан да рт ной пос ле до ва тель -
нос ти спин�эхо сос тав ля ет: выб ран ное TR х ко ли че ст -
во ли ний Фурье, ко то рые пред по ла га ет ся из ме рить в
нап рав ле нии ко ди ро ва ния по фа зе х ко ли че ст во сбо -
ров или ус ред не ний для улуч ше ния от но ше ния "сиг -
нал/шум".

Акус ти чес кий шум во вре мя про ве де ния МР�ис сле -
�до ва ния обус лов лен  быст рым пе рек лю че ни ем гра -
ди е нт ных то ков для соз да ния гра ди ен тов маг нит но го
по ля, при во дя щих к виб ра ции раз лич ных час тей маг -
ни та. Чем боль ше амп ли ту ды гра ди ен тов, тем вы ше
акус ти чес кий шум; чем вы ше ско рость пе рек лю че ния
то ков, тем боль ше вы со та его то на.

Под го тов ка на маг ни чен нос ти. В до пол не ние ко

вре ме нам ре лак са ции Т1 и Т2 име ет ся мно же ст во
дру гих фак то ров, ко то рые вли я ют на конт раст, но они,
как пра ви ло, яв ля ют ся спе ци фи чес ки ми для им пульс -
ной пос ле до ва тель нос ти (ИП) или соз да ют ся спе ци -
аль ны ми им пуль са ми под го тов ки. Са мы ми важ ны ми
им пуль са ми под го тов ки яв ля ют ся те, ко то рые ис поль -
зу ют ся для по дав ле ния сиг на лов от жи ра, им пуль сы
об ну ле ния сиг на ла от тка ни при по мо щи им пуль са ин -
вер ти ро ва ния, улуч ше ния Т1�взве ши ва ния при по мо -
щи им пуль са ин вер ти ро ва ния, пе ре но са на маг ни чен -
нос ти и диф фу зи он но го взве ши ва ния.

Спект раль ное по дав ле ние сиг на ла от жи ра. Обыч -
но жир выг ля дит ги пе рин тен сив ным на изоб ра же ни ях,
взве шен ных по про тон ной плот нос ти и T1ВИ. Вы со кая
ин тен сив ность сиг на ла мо жет мас ки ро вать оча ги по -
ра же ния. Внут ри под кож ной жи ро вой клет чат ки не -
ред ко воз ни ка ют ар те фак ты в ре зуль та те ды ха тель -
ных дви же ний. Вве де ние им пуль са спект раль но го на -
сы ще ния пе ред на ча лом вы пол не ния им пульс ной
пос ле до ва тель нос ти  да ет воз мож ность по да вить сиг -
нал от жи ра. Не об хо ди мым ус ло ви ем для этой ме то -
ди ки яв ля ет ся вы со кая од но род ность маг нит но го по -
ля по все му объ е му ис сле до ва ния. Для  по лу че ния
по ля вы со кой од но род нос ти пе ред на ча лом ис сле до -
ва ния  вы пол ня ют ак тив ное шим ми ро ва ние маг ни та. 

У жи ра очень ко рот кое вре мя ре лак са ции Т1. Ис -
поль зо ва ние им пуль са ин вер ти ро ва ния пе ред из ме -
ре ни ем  да ет воз мож ность ввес ти им пульс воз буж де -
ния в то вре мя, ког да вос ста нав ли ва ю ща я ся про доль -

ная на маг ни чен ность про хо дит че рез по пе реч ную
плос кость (рис. 11). 

В этом слу чае воз буж де ние жи ра не про ис хо дит.
Та кую ме то ди ку на зы ва ют ин вер си он ным вос ста нов -
ле ни ем с ко рот ким тау (ИВКТ�STIR). Очень час то ее
ис поль зу ют сов ме ст но с ме то ди ка ми быст рой то -
мо�г ра фии. Не дос тат ком этой ме то ди ки яв ля ет ся то,
что им пульс ин вер ти ро ва ния действу ет на все тка ни и
за час тую зна чи тель но ухуд ша ет от но ше ние "сиг -
нал/шум". Пос коль ку все ис поль зу е мые в МР конт ра -

Рис. 11. Спектральное подавление сигнала от жира.  Поскольку
резонансные частоты жира и воды отличаются примерно на 

3,5 ppm, для уменьшения сигнала от жира можно использовать
импульс селективного насыщения частоты. Изображения области
шеи справа получены без подавления (верхнее) и  с подавлением

сигнала от жировой ткани.
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ст ные ве ще ст ва уко ра чи ва ют вре мя Т1, по нят но, по -
че му  ме то ди ка STIR не  ис поль зу ет ся пос ле их вве де -
ния. Ис поль зо ва ние та кой ме то ди ки мо жет ни ве ли ро -
вать конт ра ст ное уси ле ние в оча ге по ра же ния.

По дав ле ние сиг на ла от жид кос ти. При ис поль -
зо ва нии быст рых ме то дик то мог ра фии для об ну ле ния
сиг на ла от жид кос ти не об хо ди мо вы би рать вре мен -
ное ок но для ин вер ти ро ва ния (рис. 12). 

Та кая ме то ди ка   по лез на для уточ не ния пе ри ве нт -
ри ку ляр ных из ме не ний в тка ни го лов но го моз га, ко то -
рые за час тую мас ки ру ют ся яр ким сиг на лом от об лас -
тей, со дер жа щих це реб рос пи наль ную жид кость
(ЦСЖ). В со че та нии с им пульс ной пос ле до ва тель -
ностью "спин�эхо" эта ме то ди ка предс тав ле на как
им пульс ная пос ле до ва тель ность ин вер си он но го вос -
ста нов ле ния с ос лаб ле ни ем сиг на ла от жид кос ти
(FLAIR или IR с ос лаб ле ни ем сиг на ла от жид кос ти).
Пос ле по да чи ВЧ�им пуль са ин вер ти ро ва ния мак ро�
с ко пи чес кая на маг ни чен ность вос ста нав ли ва ет ся со
спе ци фич ной для тка ни ско ростью ре лак са ции Т1 и
конт раст меж ду се рым и бе лым ве ще ст вом го лов но го
моз га по вы ша ет ся (рис.13). Осо бую важ ность им -
пульс ная пос ле до ва тель ность ти па FLAIR име ет при
ис сле до ва нии го лов но го моз га у де тей.

Пе ре нос на маг ни чен нос ти. Мо ле ку лы во ды
вбли зи от мак ро мо ле кул на зы ва ют "свя зан ны ми".
Они име ют очень ко рот кие Т2,  обус лов лен ные боль -
ши ми раз ли чи я ми в ре зо на нс ных час то тах и быст ро
де фа зи ру ют ся. "Свя зан ные" мо ле ку лы во ды не воз -
мож но наб лю дать не пос ре д ствен но, од на ко  ВЧ�им -
пульс на сы ще ния "не в ре зо нан се" не ви ди мые не на -
сы щен ные мо ле ку лы мо жет пе ре вес ти  в сос то я ние
на сы ще ния. Пос коль ку мо ле ку лы свя за ны со сво и ми
"сво бод ны ми" парт не ра ми че рез пе ре нос на маг ни -
чен нос ти, этот им пульс "не в ре зо нан се" ока зы ва ет
вли я ние на конт раст изоб ра же ния (рис.14). 

Ме то ди ка на зы ва ет ся "на сы ще ние в ре зуль та те
пе ре но са на маг ни чен нос ти" (НПН — MTS).  При этом
по лу ча ют конт раст, ко то рый на зы ва ют "конт рас том
пе ре но са на маг ни чен нос ти" (КПН — МТС). Са мым
пер вым и эф фек тив ным при ме не ни ем прин ци па пе -
ре но са на маг ни чен нос ти бы ла ме то ди ка МРА.

Диф фу зи он ное взве ши ва ние. Диф фу зия  ха рак -
те ри зу ет про из воль ное дви же ние мо ле кул во ды внут -
ри  тка ни. Оп ре де ле ние осо бен нос тей и ха рак те ра
диф фу зии иск лю чи тель но по лез но для ран не го об на -
ру же ния ише ми чес ких  ли бо пост трав ма ти чес ких  из -
ме не ний в го лов ном моз ге. Диф фу зи он ное взве ши ва -
ние пред по ла га ет при ло же ние гра ди ен тов, ко то рые
вы зы ва ют де фа зи ро ва ние на маг ни чен нос ти и пос ле -
ду ю щее вклю че ние гра ди ен тов ре фа зи ро ва ния для
ре фо ку си ро ва ния на маг ни чен нос ти. Ес ли мо ле ку ла
во ды пе ре ме ща лась меж ду при ло же ни ем этих гра ди -
ен тов, ин фор ма ция о фа зе бу дет раз лич ной, а ре фо -
ку си ро ва ние не дос та точ ным, что при ве дет к по те ре
сиг на ла. Для уси ле ния это го эф фек та не об хо ди мы
боль шие гра ди ен ты. Пос коль ку фи зи о ло ги чес кие
дви же ния мо ле кул во ды вы зы ва ют боль шие из ме не -
ния,  срав ни тель но с та ко вы ми при диф фу зии мо ле -
кул во ды,  диф фу зи он ные взве ши ва ния в нас то я щее
вре мя ис поль зу ют ся толь ко  с быст ры ми или сверх -
бы ст ры ми им пульс ны ми пос ле до ва тель нос тя ми.

Про то ко лы им пульс ных пос ле до ва тель нос тей
и ка че ст во изоб ра же ния

Тех но ло ги чес кие дос ти же ния в об лас ти маг нит -

Рис. 12. Ме то ди ка FLAIR (ин вер си он ное вос ста нов ле ние с ос лаб -
ле ни ем сиг на ла от жид кос ти) ис поль зу ет ся для по дав ле ния сиг -
на ла от ЦСЖ в за ви си мос ти от ре лак са ции. Вре мя ин вер сии ТI

предс тав ля ет вре мя, в те че ние ко то ро го ЦСЖ не име ет про доль -
ной сос тав ля ю щей на маг ни чен нос ти, а по э то му по пе реч ная со1
с тав ля ю щая не мо жет быть по лу че на в ре зуль та те воз буж де ния.

Рис. 14. По ня тие пе ре но са на маг ни чен нос ти.  Мо ле ку лы во ды
вбли зи мак ро мо ле кул на зы ва ют "свя зан ны ми". У них очень ко -
рот кие Т2 и они не ви ди мы на МР1изоб ра же ни ях. Ко рот кое Т2

ука зы ва ет на боль шие раз ли чия в ре зо на нс ных час то тах "ν", что
ве дет к быст ро му де фа зи ро ва нию. Им пульс на сы ще ния пе ре но са
на маг ни чен нос ти (ИПН1MTS) — это им пульс "не в ре зо нан се", ко -
то рый не пос ре д ствен но не вли я ет на отоб ра же ние "сво бод ной"

во ды, но на сы ща ет не ви ди мые свя зан ные мо ле ку лы во ды. Ме ха -
низ мы пе ре но са на маг ни чен нос ти обес пе чи ва ют пе ре нос это го
на сы ще ния на ви ди мое скоп ле ние сво бод ной во ды, что умень -

ша ет сиг нал в об лас тях, где свя зан ная во да су ще ст ву ет в не пос ре д -
1ствен ной бли зос ти к сво бод ной во де.

Рис. 13. Ме то ди ка ре аль но го вос ста нов ле ния с ин вер си ей (TIR).
Со че та ние ме то ди ки IR с пос ле до ва тель ностью TSE зна чи тель но
улуч ша ет воз мож ность диф фе рен ци а ции тка ней с не боль ши ми
от ли чи я ми во вре ме нах ре лак са ции Т1. На маг ни чен ность, ко то -
рая все еще нап рав ле на ан ти па рал лель но глав но му по лю, да ет

ги по ин тен сив ный сиг нал. Час тич но вос ста нов лен ная на маг ни чен -
ность да ет  ги пе рин тен сив ный сиг нал. Сиг нал с про ме жу точ ным

от тен ком "се ро го" от су т ству ет.
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но�ре зо на нс ной то мог ра фии при ве ли к раз ра бот ке
но вых им пульс ных пос ле до ва тель нос тей, поз во ля ю -
щих по лу чать зна чи тель ный объ ем прин ци пи аль но
но вой ин фор ма ции для ди аг нос ти ки раз лич ных за бо -
ле ва ний. Уве ли чи ва ет ся и ко ли че ст во па ра мет ров,
поз во ля ю щих улуч шить от но ше ние "сиг нал/шум" и
сок ра тить вре мя ис сле до ва ния. К этим па ра мет рам
не об хо ди мо от нес ти:
1. Нап ря жен ность маг нит но го по ля.  Чем она вы ше,

тем боль ше ре ги ст ри ру е мый сиг нал и, со от ве т -
ствен но, от но ше ние "сиг нал�шум". 

2.  Вклад в сиг нал со от ве т ству ет ти пу ис поль зу е мой
пос ле до ва тель нос ти. Для диф фе рен ци а ции па то -
ло ги чес ких из ме не ний не дос та точ но иметь хо ро -
шее от но ше ние "сиг нал/шум", пос коль ку по лу ча е -
мый на изоб ра же ни ях конт раст не ме нее ва жен в
ди аг нос ти чес ком про цес се.  Оп ти ми за ция конт -
рас та за ви сит от за дан но го ти па изоб ра же ния.
Нап ри мер, для изоб ра же ний, взве шен ных по про -
тон ной плот нос ти, вклад раз ли чий Т1 или Т2 ми ни -
ма лен. Ап па рат ные ре ше ния до пус ка ют ис поль зо -
ва ние ми ни маль но ко рот ко го ТЕ. Вы бор про дол -
жи тель нос ти  TR обыч но яв ля ет ся комп ро мис сом
меж ду прак ти чес ки от су т стви ем вли я ния Т1 и ра -
зум ным вре ме нем из ме ре ния. Тот же ар гу мент ис -
поль зу ет ся для оп ти ми за ции про то ко ла для по лу -
че ния T2ВИ.  В це лом про то ко лы яв ля ют ся комп ро -
мис сом меж ду ко ли че ст вом сре зов,  не об хо ди мых
для ох ва та нуж ной об лас ти ин те ре са и вы бо ром
мак си маль но ко рот ко го TR, ко то рое обес пе чи ва ет
ра зум ное вре мя ис сле до ва ния.

3.  Ко ли че ст во из ме ре ний, ко то рое ука за но в про то -
ко ле, вно сит вклад про пор ци о наль но кор ню квад -
рат но му от об ще го от но ше ния "сиг нал/шум". Каж -
дое из ме ре ние на кап ли ва ет не толь ко ре аль ный
сиг нал, но и шум. При пов тор ном из ме ре нии сиг -
нал ре ги ст ри ру ет ся на но во, а по лу чен ный уро вень
шу ма мо жет со от ве т ство вать раз лич ным час то там
и не на хо дить ся в том же мес те, где был при пер -
вом из ме ре нии. При каж дом пос ле ду ю щем из ме -
ре нии уве ли чи ва ет ся ве ро ят ность то го, что уро -
вень шу ма бу дет ана ло гич ным та ко во му при пре -
ды ду щих из ме ре ни ях. 

4. Прост ра н ствен ное раз ре ше ние фак ти чес ки
пред�с тав ля ет со бой тол щи ну сре за, по ле об зо ра и
раз мер мат ри цы. Ин тен сив ность сиг на ла от од но го
вок се ля за ви сит от ко ли че ст ва име ю щих ся про то -
нов и из ме ня ет ся ли ней но с уве ли че ни ем тол щи ны
сре за. По ле об зо ра со от ве т ству ет дли не изоб ра же -
ния в нап рав ле нии ко ди ро ва ния по час то те и по фа -
зе. Чем оно боль ше при пос то ян ном раз ме ре мат -
ри цы, тем боль ше вок сель и луч ше от но ше ние "сиг -
нал/шум". Раз мер мат ри цы оп ре де ля ет то, на ка кие
час ти долж но де лить ся по ле об зо ра. Чем мень ше
раз мер мат ри цы, тем луч ше от но ше ние "сиг -
нал/шум" и ко ро че вре мя для по лу че ния изоб ра же -
ния. (Вли я ние раз лич ных па ра мет ров, ко то рые в ос -
нов ном оп ре де ля ют прост ра н ствен ное раз ре ше ние
и вре мя из ме ре ния, ана ли зи ру ют ся  в таб л. 1). 

5. При ме не ние по ве рх но ст ных ка ту шек зак лю ча ет ся в
ог ра ни чен ном ди а па зо не ис сле до ва ния и, со от ве -
т ствен но, мень шей ре ги ст ра ции шу ма от па ци ен -
та. Од на ко уз кий ди а па зон яв ля ет ся и их не дос тат -
ком, пос коль ку он мо жет не ох ва ты вать всю об -
ласть ин те ре са. Оп ти маль ным на се год няш ний

день  яв ля ет ся со е ди не ние нес коль ких ма лень ких
ка ту шек в так на зы ва е мую фа зо вую мат ри цу. 
Им пульс ные пос ле до ва тель нос ти, их сок ра -

щен ные наз ва ния и кли ни чес кое при ме не ние
Соб ран ные, но не об ра бо тан ные,  дан ные хра нят -

ся в мат ри це "сы рых" дан ных и фор ми ру ют так на зы -
ва е мое k�прост ра н ство. Все им пульс ные пос ле до ва -
тель нос ти для по лу че ния МР�изоб ра же ний мож но
раз де лить  на груп пы "спи но во го эхо" (СЭ — SE) и
"гра ди е нт но го эхо" (ГЭ — GRE). В каж дой груп пе ис -
поль зу ют ся  тра ди ци он ные под хо ды "оди ноч но го эхо"
и бо лее сов ре мен ные — "мно же ст вен но го (муль ти)
эхо". В каж дом из этих под хо дов при ме ня ют ся при ло -
же ния, тре бу ю щие под го тов ки на маг ни чен нос ти. Раз -
ли ча ют еще две груп пы им пульс ных пос ле до ва тель -
нос тей, в ко то рых для ге не ри ро ва ния изоб ра же ния

Таблица 1

Таблица 2



РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК42 3(36)/2010

ис поль зу ют ся прин ци пы "спи но во го эхо" и "гра ди е нт -
но го эхо". В таб л. 2 и ри с. 15 при ве де ны клас си фи ка -
ция и "де ре во" им пульс ных пос ле до ва тель нос тей,
пред ло жен ные  Nitz W.,  2003 . 

В бли жай шем но ме ре “Ра ди о ло ги чес ко го вест ни -
ка” бу дут  предс тав ле ны ак ро ни мы им пульс ных пос -
ле до ва тель нос тей ос нов ных фирм�про из во ди те лей
по сос то я нию на 2008 год.

При вы пол не нии им пульс ных пос ле до ва тель нос тей
СЭ пе ред по да чей ВЧ�им пуль са вы бо ра сре за вклю ча -
ет ся гра ди ент вы бо ра сре за. За тем сле ду ет вклю че ние
гра ди ен та ко ди ро ва ния по фа зе, в те че ние действия
ко то ро го про из во дит ся под го тов ка де фа зи ро ва ния в
нап рав ле нии счи ты ва ния.  Ре фо ку си ру ю щий им пульс
вы бо ра сре за 180о ин вер ти ру ет на коп лен ное де фа зи -
ро ва ние и вы зы ва ет по яв ле ние "спин�эхо". Этот про -
цесс пов то ря ет ся с раз лич ны ми ша га ми по ко ди ро ва -
нию фа зы с час то той,  ко то рую за да ет поль зо ва тель.

Им пульс ные пос ле до ва тель нос ти "спи но во го
эхо" с под го тов кой на маг ни чен нос ти, ме то ди ки
вос ста нов ле ния с ин вер си ей (ИВ — IR)

В ме то ди ке вос ста нов ле ния с ин вер си ей для ре гу -
ли ро ва ния конт рас та пе ред вклю че ни ем пос ле до ва -
тель нос ти СЭ ис поль зу ет ся им пульс ин вер ти ро ва ния
180о. Под го тов ка вы пол ня ет ся пе ред каж дым из ме ре -
ни ем. Ме то ди ки вос ста нов ле ния с ин вер си ей, в ко то -
рых учи ты ва ет ся по ло же ние мак рос ко пи чес кой на -
маг ни чен нос ти (па рал лель ной или ан ти па рал лель ной
нап рав ле нию ос нов но го по ля) во вре мя ре ко н струк -
ции изоб ра же ния, на зы ва ют ме то ди ка ми ре аль но го
вос ста нов ле ния с ин вер си ей и их за час тую ис поль зу -
ют для улуч ше ния T1�конт рас та меж ду се рым и бе лым
ве ще ст вом го лов но го моз га. Ме то ди ки, в ко то рых ис -
поль зу ют толь ко аб со лют ное зна че ние под го тов лен -
ной на маг ни чен нос ти, на зы ва ют ме то ди ка ми ре аль -
но го вос ста нов ле ния с ин вер си ей с уче том ве ли чи ны
сиг на ла (IRM). Пос ле до ва тель нос ти с ко рот ким вре -
ме нем ин вер ти ро ва ния для по лу че ния изоб ра же ний с
по дав ле ни ем сиг на ла от  жи ра на зы ва ют STIR ме то ди -
ка ми, а те, в ко то рых ос лаб ля ет ся сиг нал от жид кос -
тей, на зы ва ют ме то ди ка ми FLAIR.

Им пульс ные пос ле до ва тель нос ти  гра ди е нт -
но го эхо (ГЭ — GRE)

Им пульс ные пос ле до ва тель нос ти ГЭ бы ли раз ра -

бо та ны в ка че ст ве быст рых пос ле до ва тель нос тей, од -
на ко на се год няш ний день они счи та ют ся тра ди ци он -
ны ми. Как уже от ме ча лось, вре мя ре лак са ции по пе -
реч ной на маг ни чен нос ти без ВЧ�им пуль са ре фо ку си -
ро ва ния на зы ва ют вре ме нем Т2*. Оно вклю ча ет свя -
зан ное с Т2 де фа зи ро ва ние, а так же до пол ни тель ные
ме ха низ мы, свя зан ные с гра ди ен та ми восп ри им чи -
вос ти, не од но род нос тя ми маг ни та. Это яв ля ет ся не -
дос тат ком из�за чувстви тель нос ти к гра ди ен там
восп ри им чи вос ти, пос коль ку они су ще ст ву ют на гра -
ни цах "кость/мяг кая ткань" или "воз дух/мяг кая ткань",
что за час тую ве дет к пол ной по те ре сиг на ла вбли зи
этих об лас тей. Не дос та ток по вы шен ной чувстви тель -
нос ти прев ра ща ет ся в пре и му ще ст во при не об хо ди -
мос ти по ис ка кро во из ли я ний и про дук тов транс фор -
ма ции ге мог ло би на. При сверх бы ст рых им пульс ных
пос ле до ва тель нос тях ис ка же ния, воз ни ка ю щие в ре -
зуль та те не од но род нос тей маг нит но го по ля, ока зы -
ва ют ся ос нов ным фак то ром ог ра ни че ния их ис поль -
зо ва ния.

Дру гим ин те рес ным яв ле ни ем, ко то рое не об хо ди -
мо упо мя нуть в свя зи с ИП ГЭ, яв ля ет ся так на зы ва е -
мая си ту а ция "в фа зе/в про ти во по лож ной фа зе". Яд -
ра (про то ны) жи ра и свя зан ные с во дой ато мы во до -
ро да име ют нес коль ко от лич ные ре зо на нс ные час то -
ты. На чи ная с мо мен та воз буж де ния, мак рос ко пи чес -
кая на маг ни чен ность во ды бу дет вы ры вать ся впе ред
в по пе реч ной плос кос ти, а на маг ни чен ность жи ра бу -
дет отс та вать. При ИП ти па СЭ это не предс тав ля ет
проб ле мы, пос коль ку им пульс ре фо ку си ро ва ния 180о

пос та вит бо лее мед лен ную сос тав ля ю щую жи ра впе -
ре ди бо лее быст рой сос тав ля ю щей во ды. Во вре мя
ре ги ст ра ции эхо они обе бу дут сно ва в фа зе. В этом
слу чае ос та ет ся толь ко сдвиг меж ду изоб ра же ни ем
жи ра и во ды, ко то рый за ви сит от выб ран но го ди а па -
зо на на пик сель. При уст ра не нии ре фо ку си ро ва ния
180о де фа зи ро ва ние на маг ни чен нос ти во ды и жи ра
бу дет про дол жать ся, на чи ная от мо мен та воз буж де -
ния. В за ви си мос ти от дли тель нос ти ТЕ на маг ни чен -
нос ти жи ра и во ды бу дут нап рав ле ны в од ном и том же
нап рав ле нии, то есть на хо дить ся "в фа зе". Од на ко
мо жет иметь мес то и дру гой край ний ва ри ант, ког да
на маг ни чен ность жи ра и во ды нап рав ле ны в раз ные
сто ро ны — на хо дить ся  "в про ти во по лож ной фа зе". В
за ви си мос ти от со дер жа ния во ды и жи ра в од ном вок -
се ле ре зуль ти ру ю щая на маг ни чен ность от жи ра и во -
ды мо жет быть рав на ну лю, при этом сиг нал ис чез нет. 

Умень ше ние TR при во дит к ухуд ше нию от но ше ния
"сиг нал�шум", пос коль ку про доль ная на маг ни чен -
ность име ет край не ог ра ни чен ное вре мя для вос ста -
нов ле ния.  Из ве ст но, что уг лы воз буж де ния ме нее 90о

да ют боль ший вклад в сиг нал. Угол воз буж де ния с по -
лу че ни ем мак си маль но го от вет но го сиг на ла  на зы ва -
ют уг лом Эрнста. Им пульс ная пос ле до ва тель ность ГЭ
при воз буж де нии с ма лы ми уг ла ми бы ла наз ва на
"быст рой оди ноч ной с ма лым уг лом" (FLASH). У этой
ИП име ет ся мно го об лас тей при ме не ния, осо бен но
при ис сле до ва нии ске лет но�мы шеч ной сис те мы, ви -
зу а ли за ции ор га нов брюш ной по лос ти при за де рж ке
ды ха ния, ди на ми чес кой МР�кар ди ог ра фии, в МРА и
для изу че ния осо бен нос тей конт ра ст но го уси ле ния в
те че ние оп ре де лен но го вре мен но го ин тер ва ла.

С уче том по тен ци а ла ис поль зо ва ния ко рот ких TR
ме то ди ка мо жет ис поль зо вать ся для по лу че ния трех -
мерных на бо ров дан ных. Пре и му ще ст вом трех мер но -

Рис. 15. Де ре во пос ле до ва тель нос тей. Во из бе жа ние пу та ни цы
ав тор ис поль зо вал сок ра ще ния фир мы Си менс. Ос нов ные две
вет ви — предс тав ля ют со бой ИП  СЭ и ГЭ. При ис поль зо ва нии

быст рых (тур бо) ИП при ме ня ет ся ком би на ция ГЭ и СЭ. Для ИП
ста ци о нар но го сос то я ния (PSIF, FISP, DESS, trueFISP) эле мен ты ИП

СЭ ис поль зу ют ся внут ри вет ви ГЭ (по Nitz W.,2003)
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го сбо ра дан ных яв ля ет ся ох ват без про пус ков все го
объ е ма ин те ре са. Пос коль ку про пус ки меж ду смеж ны -
ми пик се ля ми внут ри изоб ра же ния от су т ству ют, они
бу дут от су т ство вать и меж ду сре за ми. То есть при
трех мер ном на бо ре дан ных речь бу дет ид ти не о сре -
зах, а о прост ра н стве. Дру гим пре и му ще ст вом яв ля ет -
ся то, что каж дая из ме рен ная ли ния со дер жит ин фор -
ма цию о це лом объ ек те, и по э то му обес пе чи ва ет луч -
шее от но ше ние "сиг нал�шум". Един ствен ной пред по -
сыл кой для сбо ра трех мер но го на бо ра дан ных яв ля ет -
ся воз мож ность ис поль зо вать дос та точ но ко рот кие TR
для то го, что бы прой ти все не об хо ди мые ша ги ко ди -
ро ва ния по фа зе за ра зум ное вре мя из ме ре ния.

Ме то ди ки ста ци о нар но го сос то я ния
Для то го что бы вы пол нять МР�ис сле до ва ния мак -

си маль но быст ро, ме то ди ка ти па FLASH бы ла ис поль -
зо ва на в про цес се раз ра бот ки ме то дик ста ци о нар но -
го сос то я ния. Ста ци о нар ное сос то я ние в при ме не нии
к FLASH от но сит ся к про доль ной на маг ни чен нос ти.
Толь ко один пер вый им пульс воз буж де ния ис поль зу -
ет ся для обес пе че ния пол ной на маг ни чен нос ти. По�
с коль ку угол отк ло не ния не ве лик, про ек ция отк ло нен -
ной на маг ни чен нос ти на ось z ос та ет ся та кой же, как и
про доль ная на маг ни чен ность, и рас тет в те че ние вре -
ме ни  вос ста нов ле ния или ре лак са ции до тех пор, по -
ка  сле ду ю щее воз буж де ние не умень шит про доль ную
на маг ни чен ность еще боль ше. Чем боль ше умень ша -
ет ся про доль ная на маг ни чен ность, тем боль ше рас -
тет ско рость ре лак са ции. Пос ле нес коль ких воз буж -
де ний ско рость ре лак са ции бу дет дос та точ но вы со -
кой для то го, что бы ком пен си ро вать  умень ше ние
про доль ной на маг ни чен нос ти, ко то рое выз ва но им -
пуль сом воз буж де ния. В этой точ ке нас ту па ет ста ци о -
нар ное сос то я ние. Для боль ших уг лов отк ло не ния
име ет ся воз мож ность по лу че ния зна чи тель но боль -
ших ос та точ ных ве ли чин по пе реч ной на маг ни чен нос -
ти пос ле окон ча ния из ме ре ния. Для то го что бы не бы -
ло на ло же ния на пос ле ду ю щее из ме ре ние, по пе реч -
ная на маг ни чен ность унич то жа ет ся при по мо щи гра -
ди е нт но го или ВЧ�раз ру ше ния.

В дру гих ме то ди ках ос та точ ную по пе реч ную на маг -
ни чен ность ис поль зу ют и не унич то жа ют пос ле окон -
ча ния из ме ре ния, а ре фа зи ру ют ту часть, ко то рая бы -
ла де фа зи ро ва на, для пос ле ду ю ще го прост ра н ствен -
но го ко ди ро ва ния. Та кую пос ле до ва тель ность на зы ва -
ют быст рой ИП со ста ци о нар ной пре цес си ей (FISP). 

Пос ле до ва тель ность конструк тив но го вме ша тель -
ства со ста ци о нар ным сос то я ни ем (CISS) соз да на для
уст ра не ния дест рук тив ных ар те фак тов, воз ни ка ю щих
при ИП ти па FISP. 

Ис поль зо ва ние час ти ИП СЭ в ИП со ста ци о нар ным
сос то я ни ем ста ло воз мож ным при раз ра бот ке 
ИП PSIF.  Им пульс ную пос ле до ва тель ность, объ е ди -
нив шую  час ти ИП ГЭ и ИП СЭ при сов ме ще нии их вкла -
дов в сиг нал,  наз ва ли двой ным эхо ста ци о нар но го
сос то я ния (DESS). ИП с ус пе хом ис поль зу ет ся для ви -
зу а ли за ции па то ло гии ске лет но�мы шеч ной сис те мы. 

Ме то ди ки гра ди е нт но го эхо с под го тов кой
на маг ни чен нос ти

В клас си чес кой пос ле до ва тель нос ти turboFLASH
ис поль зу ет ся им пульс ин вер ти ро ва ния пе ред на ча -
лом из ме ре ний для по лу че ния Т1�взве шен но го конт -
рас та. Пос ле окон ча ния пе ри о да ин вер ти ро ва ния

дан ные со би ра ют ся при по мо щи быст рой гра ди -
ент�эхо пос ле до ва тель нос ти. Та кая пос ле до ва тель -
ность да ет рез кий конт раст ти па конт рас та по про тон -
ной плот нос ти. Изоб ра же ния, по лу чен ные при ис -
поль зо ва нии ИП ти па turboFLASH, бы ва ют нем но го
расп лыв ча ты ми. Эта ИП ис поль зу ет ся  для по лу че ния
об зор ных изоб ра же ний, по ко то рым пла ни ру ют ся ис -
сле до ва ния (ло ка ли за тор или ска ут), а так же для
конт ро ля пер фу зии конт ра ст ных пре па ра тов. Та кая
ИП поз во ля ет дос тичь луч ше го Т1�взве ши ва ния срав -
ни тель но с взве ши ва ни ем при ис поль зо ва нии ИП СЭ.
Пол но цен ное ис сле до ва ние все го го лов но го моз га
без про пус ков за ни ма ет не бо лее 5 ми нут. Од на ко
сле ду ет от ме тить, что это им пульс ная пос ле до ва тель -
ность гра ди е нт но го эхо и она нес коль ко ина че ре а ги -
ру ет на вве де ние конт ра ст ных ве ществ, чем тра ди ци -
он ная ИП СЭ. Пре и му ще ст вом ИП ти па MPRAGE яв ля -
ет ся то, что она обес пе чи ва ет  луч ший конт раст, чем
ИП СЭ.

Сов ре мен ные ме то ди ки па рал лель но го 
сбо ра дан ных

Ко ли че ст во ша гов ко ди ро ва ния по фа зе яв ля ет ся
од ним из фак то ров оп ре де ле ния про дол жи тель нос ти
из ме ре ния. Зна чи тель ное чис ло ша гов ко ди ро ва ния
по фа зе не об хо ди мо для прост ра н ствен но го ко ди ро -
ва ния сиг на ла от объ ек та для за дан но го по ля об зо ра
(FOV) и не об хо ди мо го прост ра н ствен но го раз ре ше -
ния. Мак си маль ная амп ли ту да и дли тель ность гра ди -
ен та ко ди ро ва ния по фа зе да ет ин фор ма цию о са мом
вы со ком прост ра н ствен ном раз ре ше нии и соз да ет
из ме не ние на 180о по пе реч ной на маг ни чен нос ти
внут ри смеж ных вок се лей. Из ме ре ние с та ким ко ли -
че ст вом ша гов ко ди ро ва ния по фа зе, ко то рое рав но
ко ли че ст ву ли ний мат ри цы в нап рав ле нии ко ди ро ва -
ния по фа зе, обес пе чи ва ет од ноз нач ное прис ва и ва -
ние зна че ний со от ве т ству ю щим прост ра н ствен ным
час то там. Ес ли раз ме ры объ ек та пре вы ша ют по ле об -
зо ра, ре зуль та том явит ся изоб ра же ние с на ло же ни -
ем. Для уст ра не ния этих не дос тат ков бы ла пред ло же -
на мат ри ца нес коль ких близ ко рас по ло жен ных при -
ем ных ка ту шек вок руг объ ек та. Пос коль ку каж дая ка -
туш ка при ни ма ет сиг нал от объ ек та от дель но, но па -
рал лель но с дру ги ми  ка туш ка ми, этот ме тод наз ва ли
па рал лель ным сбо ром дан ных. У каж дой фир мы�про -
из во ди те ля  свои тех ни чес кие под хо ды. Уст ра не ние
"свер ты ва ния" изоб ра же ния дос ти га ет ся ме то дом ко -
ди ро ва ния чувстви тель нос ти (SENSE). При этом ис -
поль зу ет ся ин фор ма ция об изоб ра же нии для каж до го
ка на ла ка туш ки. В ме то ди ке од нов ре мен но го сбо ра
прост ра н ствен ных гар мо ник (SMASH) про из во дит ся
"раз во ра чи ва ние" внут ри k�прост ра н ства. Дру гие ме -
то ди ки для ре ко н струк ции с па рал лель ным сбо ром
на зы ва ют "ме то ди ка ми нож ниц", ме то дом Ре ме ра,
час тич но па рал лель ной ви зу а ли за ци ей с ло ка ли зо -
ван ны ми чувстви тель нос тя ми (PILS), про фи лем
чувстви тель нос ти от мат ри цы ка ту шек для па рал лель -
но го ко ди ро ва ния и ре ко н струк ции (SPACE RIP) и ге -
не ра ли зо ван ны ми час тич но па рал лель ны ми сбо ра ми
с ав то ка либ ров кой (GRAPPA).

Ме то ди ки быст рой ви зу а ли за ции
На се год няш ний день тех ни чес ко го раз ви тия маг -

нит но�ре зо на нс ной то мог ра фии к быст рым ме то ди -
кам ви зу а ли за ции мо гут быть от не се ны толь ко ме то -
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ди ки с ис поль зо ва ни ем мно же ст вен но го эхо. Им -
пульс ные пос ле до ва тель нос ти ти па FLASH, FISP, CISS,
DESS, trueFISP, turboFLASH, MPRAGE и мно гие дру гие,
ра нее счи тав ши е ся быст ры ми, в нас то я щее вре мя яв -
ля ют ся ру тин ны ми для  сов ре мен ных ап па ра тов.

В по ня тии тур бо спин�эхо (TSE) или быст ро го
спин�эхо (FSE) ис поль зу ют ся те же эхо, но с но вым ко -
ди ро ва ни ем по фа зе для за пол не ния за дан ных ли ний
в k�прост ра н стве. Эта ме то ди ка за ме ни ла тра ди ци он -
ное спи но вое  эхо. Она име ет два   ос нов ных не дос -
тат ка. Пер вый не дос та ток свя зан с тем, что в ре зуль -
та те ма ло го рас сто я ния меж ду им пуль са ми ре фо ку -
си ро ва ния им пульс ная пос ле до ва тель ность ста но -
вит ся ме нее чувстви тель ной при кро во из ли я ни ях.
Вто рой не дос та ток свя зан  с из бы точ ной ги пе рин тен -
сив ностью по лу ча е мо го сиг на ла от жи ро вой тка ни.
По ло жи тель ной сто ро ной ме то ди ки TSE яв ля ет ся фе -
но мен пе ре но са на маг ни чен нос ти. Упо ми нав ша я ся
ра нее ме то ди ка IR в со че та нии с TSE на зы ва ет ся TIR
или TIRM по ана ло гии с сок ра ще ни я ми, ко то рые ис -
поль зу ют ся для при ло же ний ти па SE. Дан ная ме то ди -
ка име ет пре и му ще ст ва в ди аг нос ти ке пе ри ве нт ри ку -
ляр ных оча гов по ра же ния.

Ме то ди ка с по ло ви ной пре об ра зо ва ния Фурье ис -
поль зу ет мо дель сим мет рии k�прост ра н ства. Те о ре -
ти чес ки долж но быть дос та точ ным из ме рить толь ко
по ло ви ну дан ных из всех тех, ко то рые фак ти чес ки из -
ме ря ют ся. При ви зу а ли за ции с по ло ви ной пре об ра -
зо ва ния Фурье пред по ла га ет ся, что по тен ци аль ные
ис ка же ния име ют низ кие прост ра н ствен ные час то ты
и уст ра ня ют ся пу тем из ме ре ния чуть боль ше по ло ви -
ны k�прост ра н ства, при этом кор рек ция фа зы про из -
во дит ся пе ред ре ко н струк ци ей изоб ра же ния. Ме то -
ди ка умень ша ет вре мя из ме ре ния поч ти вдвое, но
так же умень ша ет и от но ше ние "сиг нал/шум" до 70%,
пос коль ку каж дая из ме рен ная ли ния Фурье со дер жит
ин фор ма цию о це лом объ ек те. Эта ме то ди ка на зы ва -
ет ся оди ноч ным тур бо спин�эхо с по ло ви ной пре об -
ра зо ва ния Фурье (HASTE).  Ме то ди ку мож но ском би -
ни ро вать с пред ше ст ву ю щим им пуль сом ин вер ти ро -
ва ния и по лу чить пос ле до ва тель ность ти па HASTRIM. 

Сверх бы ст рым ме то дом  в нас то я щее вре мя счи -
та ет ся  эхо пла нар ная ви зу а ли за ция (ЭПВ — EPI). В
клас си чес ком при ме ре для по лу че ния изоб ра же ния
ис поль зу ет ся один им пульс воз буж де ния и мно же ст -
во им пуль сов ко ди ро ва ния по фа зе. При по мо щи этой
ме то ди ки мож но по лу чить изоб ра же ние в те че ние 80 —
120 мс. На се год няш ний день ее ос нов ны ми ог ра ни -
че ни я ми яв ля ют ся боль шие ге о мет ри чес кие ис ка же -
ния в об лас ти ли ца или кос тей че ре па и ог ра ни чен ное
прост ра н ствен ное раз ре ше ние. По дав ле ние сиг на ла
от жи ра яв ля ет ся обя за тель ным при ис поль зо ва нии
EPI, в про тив ном слу чае сиг нал от жи ро вой тка ни бу -
дет пре ва ли ро вать. Тем не ме нее ме то ди ка име ет
важ ное кли ни чес кое при ме не ние при изу че нии диф -
фу зии и при про ве де нии функ ци о наль ной МРТ.

На ос но ве ульт ра бы ст рых ме то дик по лу че ния
изоб ра же ний раз ра ба ты ва ют ся ме то ды МР�флю о -
ро�с ко пии и спи раль ной МРТ. Ос нов ным их прин ци -
пом яв ля ет ся неп ре рыв ное из ме ре ние с пос то ян ной
кор рек ти ров кой ре аль но го изоб ра же ния по ана ло гии
с  рент ге нос ко пи ей. По ме ре но вых раз ра бо ток 
МР�флю о рос ко пия ста но вит ся важ ным сред ством
для ин тер вен ци он ных вме ша тельств.

Маг ни тно%ре зо на нс ная ан ги ог ра фия

В нас то я щее вре мя в кли ни чес кой прак ти ке при -
ме ня ют ся  три ме то ди ки МРА.  Вре мяп ро лет ная МРА
(ВП МРА — TOF MRA) ос но ва на на пе ре ме ще нии бо -
лю са кро ви из од ной об лас ти в дру гую за ин тер вал
меж ду воз буж да ю щим и ре фо ку си ру ю щим им пуль са -
ми (рис.16).

В фа зо ко нт ра ст ной МРА (ФК МРА — PC MRA) вы -
со кий сиг нал по лу ча ет ся за счет фа зо во го сдви га
спи нов за оп ре де лен ные про ме жут ки вре ме ни. К
треть ей ме то ди ке от но сит ся МРА  с конт ра ст ным уси -
ле ни ем (МРА с КУ — CE MRA). Пос лед няя ме то ди ка
ос но ва на на трех мер ной пос ле до ва тель нос ти ГЭ
(GRE) с очень ко рот ки ми вре ме на ми ТЕ и TR для мак -
си маль но го умень ше ния вре ме ни ис сле до ва ния и
точ ной ре ги ст ра ции бо лю са конт ра ст но го ве ще ст ва
при его про хож де нии че рез об ласть ин те ре са. В ме -
то ди ках  МРА ис поль зу ет ся  прин цип гра ди е нт но го
ре фа зи ро ва ния дви же ния (GMR) и фор ми ро ва ния
гра ди е нт но го эхо (GRE) для "плы ву щих" струк тур. 

Вре мяп ро лет ная МР�ан ги ог ра фия  ос но ва на на
эф фек те не на сы щен ной кро ви, ко то рая вте ка ет в
трех мер ный объ ем ви зу а ли за ции, в ко то ром не под -
виж ная ткань уже на сы ще на. Не на сы щен ная кровь
внут ри со су да да ет ги пе рин тен сив ный, срав ни тель но
с ок ру жа ю щей тканью, сиг нал. Для ви зу а ли за ции со -

Рис. 16. Прин цип ВП МРА. Ме тод ос но ван на эф фек те не на сы -
щен ной кро ви, вте ка ю щей в трех мер ный объем ви зу а ли за ции, в
ко то ром не под виж ная ткань уже на сы ще на. Не на сы щен ная кровь
внут ри со су да да ет ги пе рин тен сив ный, срав ни тель но с ок ру жа ю -

щей тканью, сиг нал.

Рис. 17. "Сырые" данные МРА реконструируются с
использованием методики проекций максимальной

интенсивности (MIP) в объемное трехмерное изображение
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су дис то го де ре ва ре ко н стру и ру ют ся толь ко сиг на лы
вы со кой ин тен сив нос ти, ко то рые про ду ци ру ют ся
дви жу щей ся кровью (рис. 17). 

Сбор дан ных при МРА мо жет осу ще с твлять ся с од -
но го или нес коль ких объ е мов (рис. 18,19). Не дос тат -
ком вре мяп ро лет ной  ме то ди ки яв ля ет ся то, что мел -
кие со су ды, ко то рые вид ны на обыч ном "сы ром" сре -
зе, мас ки ру ют ся шу ма ми от бо лее ин тен сив ных сиг -
на лов, ко то рые со дер жат ся в смеж ных сре зах. Тем не
ме нее ВП МРА яв ля ет ся хо ро шей ме то ди кой  быст рой
оцен ки сос то я ния со су дис той сис те мы. Для ана ли за и
оцен ки сом ни тель ных об лас тей, а так же бо лее мел ких
со су дов не об хо ди мо прос мат ри вать "сы рые" дан ные
МРА.  ВП МРА с  боль шим ус пе хом про дол жа ет при -
ме нять ся в ней ро ра ди о ло ги чес кой прак ти ке для ви зу -
а ли за ции экстра� и инт рак ра ни аль ных со су дов. 

Двух мер ная ме то ди ка ФК МРА бы ла раз ра бо та на
для ви зу а ли за ции экстрак ра ни аль ных и пе ри фе ри -
чес ких ар те рий. Идея соз да ния ме то ди ки двух мер ной
вре мяп ро лет ной МРА зак лю ча лась в том, что бы каж -
дый срез был "вхо дя щим", что долж но бы ло зна чи -
тель но улуч шить конт раст по срав не нию с ме то ди кой
трех мер ной вре мяп ро лет ной МРА, пос коль ку ос нов -
ным ее не дос тат ком яв ля ет ся эф фект  прог рес си ру ю -
ще го на сы ще ния кро ви, про хо дя щей че рез объ ем ви -
зу а ли за ции. Од на ко и раз ра бо тан ная ме то ди ка двух -
мер ной ВП МРА име ет серь ез ные не дос тат ки, свя зан -
ные с  дли тель ностью из ме ре ния и ог ра ни чен ным ох -
ва том ис сле до ва ния. Кро ме то го,  сре зы долж ны быть
с су ще ст вен ным пе рек ры ва ни ем, в про тив ном слу чае
на ре ко н стру и ро ван ном изоб ра же нии бу дут иметь
мес то ти пич ные зуб ча тые ар те фак ты. Дру гим, еще
бо лее ог ра ни чи ва ю щим фак то ром ис поль зо ва ния
этой ме то ди ки, яв ля ет ся быст рое на сы ще ние кро ви,
из�за че го сиг нал мо жет "вы па дать", ими ти руя ли бо,
на о бо рот, скры вая сте ноз со су да или его ок клю зию. 

В пос лед ние го ды ме то ди ка двух мер ной ВП МРА
за ме ня ет ся  ме то ди кой МРА с конт ра ст ным уси ле ни -
ем, пос коль ку она яв ля ет ся ме нее слож ной и бо лее
быст рой в вы пол не нии и не да ет боль шо го ко ли че ст -
ва ар те фак тов на изоб ра же ни ях. 

При вы пол не нии ме то ди ки двух мер ной ФК МРА
вмес то сбо ра ин фор ма ции от мно же ст ва трех мер ных
прост ранств вы би ра ет ся один толс тый срез. Пре �
и му ще ст вом та ко го под хо да яв ля ет ся от но си тель но
ко рот кое вре мя из ме ре ния. Од на ко при этом от ме ча -
ет ся сни же ние со от но ше ния "сиг нал�шум" и низ кое ка -
че ст во ан ги ог ра фи чес ких изоб ра же ний. Как пра ви ло, в
сов ре мен ных сис те мах ме то ди ка ис поль зу ет ся в ка че -
ст ве быст ро го ло ка лай зе ра для пла ни ро ва ния МРА. 

Ус пе хи в раз ра бот ке ап па рат ных средств да ли
воз мож ность со би рать при МРА трех мер ные дан ные в
те че ние од ной за де рж ки ды ха ния при про хож де нии
бо лю са конт ра ст но го пре па ра та. Ме то ди ка МРА с КУ
в зна чи тель ной сте пе ни по вы си ла воз мож нос ти ме то -
да в ди аг нос ти ке па то ло гии брюш ной аор ты, ее  вет -
вей, а так же пе ри фе ри чес ких ар те рий. Са ма по се бе
ме то ди ка дос та точ но прос та. Для ее вы пол не ния ис -

поль зу ет ся ИП ГЭ с мак си маль но ко рот ки ми ТЕ и TR  и
с не боль шим уг лом воз буж де ния. Ос нов ной за да чей
ме то ди ки яв ля ет ся ви зу а ли за ция про хо дя ще го бо лю -
са конт ра ст но го ве ще ст ва. Умень ше ние Т1 кро ви
всле д ствие вве де ния па ра маг нит но го КВ да ет воз -
мож ность ви зу а ли зи ро вать  со су дис тые струк ту ры
без эф фек тов на сы ще ния. На и бо лее важ ным эле мен -
том ме то ди ки  яв ля ет ся чет кое оп ре де ле ние вре ме ни
от на ча ла вве де ния конт ра ст но го пре па ра та до на ча -
ла сбо ра дан ных в об лас ти ин те ре са. Вре мя дос ти же -
ния бо лю са КВ до не об хо ди мой об лас ти ин те ре са мо -
жет быть оп ре де ле но до вы пол не ния про то ко ла МРА с
КУ при по мо щи "тест�бо лю са" и пос ле до ва тель нос ти
turboFLASH с об нов ле ни ем изоб ра же ния за од ну се -
кун ду. В ка че ст ве аль тер на ти вы мож но про вес ти МРА
с пе рек ры ва ни ем. Опе ра тор мо жет ис поль зо вать ме -
то ди ку 2D с отс ле жи ва ни ем бо лю са, за тем ввес ти бо -
люс КВ при по мо щи ин жек то ра и по лу ав то ма ти чес ки
пе рей ти к ме то ди ке трех мер ной МРА с КУ в тот мо -
мент, ког да бо люс дос ти га ет об лас ти ин те ре са (ме то -
ди ки CARE bolus, SURE bolus, SMART bolus и дру гие).
Для ох ва та боль ших по про тя жен нос ти об лас тей ин -
те ре са фир ма ми�про из во ди те ля ми пред ла га ют ся

Рис. 18. Принцип сбора данных при ВП МРА в одном объеме
(one slab)

Рис. 19. Принцип сбора данных при ВП МРА в нескольких
отдельных объемах (multi slab)

В.А. Рогожин, г. Киев
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Ос танніми ро ка ми в Ук раїні спос терігаєть ся ста ле
зрос тан ня зах во рю ва ності на рак мо лоч ної за ло зи
(РМЗ). Що ро ку діаг ноз РМЗ став лять 165 тис. жінок;
що го ди ни від нь о го по ми рає од на жінка.

Дані ба гать ох масш таб них досліджень пе ре кон ли -
во до во дять дієвість лікарсь ко го обс те жен ня і ма мог -
рафії (МГ) в діаг нос тиці ра ку мо лоч ної за ло зи, а впро -
вад жен ня в прак ти ку профілак тич них (скринінго вих)
ма мог рафічних обс те жень доз во ляє підви щи ти рівень
ви яв лен ня РМЗ на першій стадії до 70�80% і,
відповідно, 15�річне ви жи ван ня хво рих до 60�92%, а
та кож змен ши ти смертність жінок від цієї не ду ги на
15�30%. У США і країнах Західної Євро пи на РМЗ
хворіють частіше, про те там усі жінки після 40 років
про хо дять потрібне ма мо логічне обс те жен ня; їх не -
гай но став лять на облік і періодич но конт ро лю ють
стан пацієнток.

В Ук раїні жінки з вчас но діаг нос то ва ним РМЗ пе ре -
жи ва ють вста нов ле ний в он ко логії 5�річний бар'єр ви -
жи ван ня. В се реднь о му — це 38,6 хво рих на 100 тис.,
тоб то менш ніж 50%, тоді як у країнах ЄС ця циф ра
складає 82,2%. То му пер шо чер го вим зав дан ням по -
вин но бу ти на пов нен ня об лас тей Ук раїни ма мо�
г рафічним об лад нан ням, ство рен ня спеціалізо ва них
ма мог рафічних кабінетів і центрів.

Ма мог рафія — найбільш ефек тив ний та ви со -
коінфор ма тив ний ме тод ви яв лен ня но во ут во рень мо -
лоч них за лоз (особ ли во тих, які не паль пу ють ся і
протіка ють при хо ва но) у жінок після 35�40 років.

Ефек тивність ма мог рафічно го скринінгу, який ви -
ко нуєть ся в спеціалізо ва но му кабінеті, ся гає 98% при
клінічних про я вах зах во рю ван ня і до 78% при РМЗ, що
не паль пу ють ся. При скринінговій МГ не обхідно вра -
хо ву ва ти періодичність обс те жень: 1 раз на 2 ро ки —
жінкам віком 40�50 років і щорічно — стар ших за 
50 років. Час обс те жен ня од ної пацієнтки — 15�20 хв;
про пу ск на здатність скринінго во го МГ�кабіне ту — 
20 пацієнток за зміну. В спеціалізо ва но му МГ�кабінеті
за зміну мож на обс те жи ти 15 жінок.

Пос тає пи тан ня: чи є еко номічний ефект від ви ко -
нан ня ма мог рафічно го скринінгу?

В Кам'янець�Подільській міській поліклініці №1
спеціалізо ва ний кабінет відсутній і МГ�обс те жен ня
про во дять ся в рент ге ног рафічно му кабінеті з 2001р.:
спо чат ку на апа раті "Елект роніка", з 2003 р. —
"Маmmodiagnost" РНILIРS, а з 2009 р. — на ма мог -
рафічній сис темі М�IV "НОLOGIС" Lогаd, 2008 ро ку ви -
пус ку. За цей час про ве де но близько 4 тис. обс те -
жень, із них скринінго вих — 1275 (33%), діаг нос тич них
— 
1880 (48%) і конт роль них — 74 (19%).

Зло якісних но во ут во рень і зах во рю вань, підозрілих
на РМЗ, ви яв ле но 198, що скла дає 5,1% від за галь ної
кіль кості обс те жень. При аналізі цих по каз ників
відмічаєть ся тен денція як до збіль шен ня кіль кості ви -
яв ле них хво рих на РМЗ, так і збіль шен ня ви падків діаг -
нос ту ван ня ць о го зах во рю ван ня в 1�2 стадіях, а та кож

і без си мп том них.
Зва жа ю чи на те, що дер жа ва не мо же повною

мірою фінан су ва ти  ліку ван ня пацієнтів зі зло якісни ми
но во ут во рен ня ми, в умо вах бюд жет но го дефіци ту,
вит ра ти на ліку ван ня час то ля га ють на са мих
пацієнтів.

Згідно з інфор маційно�аналітич ними ма теріалами
пар ла ме нтсь ких слу хань що до "клю чо вих проб лем та
шляхів по до лан ня он ко логічних зах во рю вань в Ук раїні"
в 2004 році за у ва же но, що вартість од но го кур су ліку -
ван ня ко ли ваєть ся в ме жах від 3 ти сяч до 19 ти сяч гри -
вень, без ура ху ван ня те рапії прик рит тя, при вит ра тах
он ко дис пан серів на ме ди ка мен ти від 60 коп. до 5 грн.  

За да ни ми Національ но го фар ма цев тич но го
універ си те ту (Нем чен ко А. С., Панфіло ва Г. Л.), се ред
12 схем  поліхіміоте рапії найбільш зат рат ни ми є 
кур си — 6401, 69 грн. 

Кількість хво рих із зло якісним ура жен ням груд ної
за ло зи, які бу ли пос тав лені на облік в період з
2000�2009 рр. становила 366.

Да ним пацієнткам про ве де но в за гальній кіль кості
2196 курсів ПХТ. При се редній вар тості кур су в 

3000 грн. зат ра ти становила 6 588 000 грн. 
Вартість ліку ван ня стадії  Т

1
Н

0
М

0
4 кур си  — 12000 грн.

Т
2
Н

0
М

0
4�6 курсів — 18000 грн.

Т
2
Н

1
М

0
6�8 курсів — 18000�24000 грн.

Т
1
Н

0
М

0
6�8 курсів — 18000�24000 грн.

Од нак, як що із да ної кіль кості виділи ти гру пу хво -
рих з пух ли на ми в стадії Т
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,  то їх кількість

становитиме 147 ви падків. Даній групі хво рих про ве -
де но по 4 кур си ПХТ, що в сумі становило 588 курсів,
відповідно до стан дартів ліку ван ня на 2 кур си мен ше,
ніж пацієнткам Т
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0
, різни ця у вар тості ліку ван ня

становитиме 6 000 грн. за 2 кур си. 
Еко номія коштів у 147 пацієнток в період з 2000  до

2009 рр.  бу де 882 000 грн.
Звісно, мо ва йде про  де що вірту альні кош ти, од нак

Економічний ефект від проведення мамографій 
та ранньої діагностики раку молочної залози

всього І — ІІ ст. ІІІ ст. ІV ст. б/с

2009 р. 45 38 6 – 1

2008р. 34 29 5 – –

2007р. 32 25 4 1 2

2006р. 38 32 5 – 1

2005р. 46 40 5 – 1

2004р. 28 24 2 1 1

2003р. 33 26 5 1 1

2002р. 21 17 3 1 –

2001р. 45 32 11 2 –

2000 р. 44 35 10 – –

Всього 366 298 56 6 7

Динаміка кількості  захворювань грудних залоз

Б.Я. Цвігун, А.М. Савицький, В.Г. Веселовська, С.М. Бузинський, м. Кам'янецьCПодільський
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Історія хво ро би та ре зуль та ти про ве де них
досліджень.

Хво рий Ч., 43 років, звер нув ся до ліка ря�прок то ло -
га зі скар га ми на ни ючі болі в лівій по ло вині че рев ної
порож ни ни та на явність кров`янис тих виділень тем но -
го коль о ру в ка ло вих ма сах. Опи сані скар ги з`яви лись
протягом ос тан нь о го міся ця.

Пацієнт був нап рав ле ний на фібро ко ло нос копію.
Під час обс те жен ня: гли би на ог ля ду — ку пол сліпої
киш ки. На 40 см від аналь но го сфінкте ра — ту бу ляр -
но�вор син ча та аде но ма до 2,5 см  на ніжці до 1,2 см. 

Іншої па то логії не ви яв ле но. Да них за киш ко ву кро -
во те чу на мо мент ог ля ду не ви яв ле но. 

Взя то біопсію. Ре зуль тат біопсії: ту бу ляр но�вор -
син ча та аде но ма сиг мо вид ної киш ки.

Згідно з ре зуль татами обс те жен ня, хво рий був на�
п рав ле ний у прок то логічне відділен ня з ме тою  до -
об�с те жен ня та опе ра ти вно го ліку ван ня. 

Для вста нов лен ня чіткої ло калізації про це су ви ко -
на но поліпо зиційну іри гос копію з пер вин ним
подвійним конт рас ту ван ням. 

При ви ко нанні ме то ди ки пер вин но го подвійно го
конт рас ту ван ня,  візу алізу вав ся де фект ви пов нен ня на
межі верхньої і се редньої тре ти ни  низхідно го відділу
обо до вої киш ки розміра ми 3,0�4,0 см, неп ра виль -
но�ок руг лої фор ми, нерівномірно імпрег но ва ний
конт рас том, без оз нак зміщен ня при обс те женні. Під
час обс те жен ня найк ра щої де талізації бу ло до сяг ну то
за�в дя ки зміні по ло жен ня хво ро го — з го ри зон таль но -
го на вер ти каль не, ви ко ну ю чи ту ге ви пов нен ня киш ки
чітко го де фек ту конт рас ту ван ня не от ри ма но.

Особ ли вості досліджен ня фіксу ва лись рент ге но�
г рам а ми.

Вис но вок: пух ли на низхідно го відділу обо до вої
киш ки, ек зофітна фор ма. 

Рент ге но логічний вис но вок по ка зав іншу ло -
калізацію про це су, ніж ре зуль тат ко ло нос копічно го
досліджен ня.

Інтра о пе раційно: пух ли на низхідно го відділу обо -
до вої киш ки зна хо дить ся на відстані 60 см від аналь -
но го сфінкте ра.

Гісто логічно підтве рд же но — ту бу ляр но�вор син ча -
та аде но ма низхідно го відділу обо до вої киш ки.

В опи сан о му ви пад ку хо четь ся підкрес ли ти роль
тра диційно го рент генівсь ко го ме то ду в пос та новці
правильного діаг но зу та виз на чен ня ло калізації про -
це су, що знач но до по мог ло в ви борі об`єму опе ра тив -
но го втру чан ня та зо ни дос ту пу. 

Літе ра тур на довідка
Вор син ча та пух ли на — аде но ма товс тої киш ки

(папіляр на аде но ма), по хо дить з по ве рх не во го епітелію
киш ки, крім нь о го до її скла ду вхо дять за ло зи киш ко вої
стінки. Ха рак тер ний ек зофітний ріст і знач на схильність
до малігнізації. Пух ли на має  ши ро ку ос но ву, зрідка має
ніжку. По ве рх ня скла даєть ся з ок ре мих час то чок, то му
має вор син ча тий виг ляд. Найбільш час тою ло -
калізацією про цесу є пря ма та сиг мо вид на киш ка.

Рент ге но логічно дає де фект ви пов нен ня, який має
хви ляс тий і час то нечіткий кон тур; симп том об ме же но -
го роз ши рен ня киш ки (га уст ри, заз ви чай, відсутні);

дрібносітчас тий (комірко вий) тип рельєфу сли зо вої
обо лон ки; до дат ко ва тінь на фоні повітря. Фор ма вор -
син ча тої пух ли ни мо же бу ти різна: ок руг ла , оваль на,
гру ше подібна, три кут на, тра пецієподібна та ін.

Оз на ка ми малігнізації пух ли ни є: ущіль нен ня, ви -
раз ку ван ня та інфільт рація при лег лих стінок киш ки;
втра та ха рак тер ної для вор син ча тої пух ли ни мінли -
вості фор ми при різних сту пе нях за пов нен ня киш ки,
го лов ним чи ном по віт рям; на явність стійко го де по
барію; ригідність, нерівність, а іноді навіть ви тяг нутість

Случаи из клинической практики:
1. Тубулярно
ворсинчата аденома  низхідного відділу ободової кишки

Рис. 1.  Іригограма — 
туге виповнення

поперечноободової,
низхідної та

сигмоподібної кишки.
Переконливих даних за

об'ємний процес на
даному знімку не

зафіксовано

Рис. 2. Прицільний
знімок селезінкового

кута і частково низхідної
кишки. Виконано

методику первинного
подвійного

контрастування, пацієнт
перебуває в

горизонтальному
положенні, на спині.
Візуалізовано дефект

виповнення з 
комірковою структурою

рельєфу слизової

Рис. 3. Приціль ний
знімок се лезінко во го ку -

та і част ко во низхідної
киш ки. Крім ме то ди ки
пер вин но го подвійно го

конт рас ту ван ня, для кра -
щої візу алізації 

про це су ви ко на ли
поліпо зиційне обс те жен -
ня — пе ре ве ли пацієнта в 

вер ти каль не по ло жен -
ня. Чітко вид но пух ли ну
низхідно го відділу обо -
до вої киш ки, ек зофітної

фор ми
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стінки киш ки біля ос но ви пух ли ни, її швид кий ріст за
порівня но ко рот кий проміжок ча су; ве ли ка та
нерівномірна щільність ок ре мих діля нок чи всь о го но -
во ут во рен ня, яка виз на чаєть ся тіль ки під час

подвійно го конт рас ту ван ня; більш знач на буг ристість;
зник нен ня на якій�не будь ділянці комірко вості
рисунка; фіксація вра же ної ділян ки киш ки.

Ис то рия бо лез ни и ре зуль та ты про ве ден ных
ис сле до ва ний

Боль ная М., 23 го да, об ра ти лась в по лик ли ни ку с
жа ло ба ми на на ли чие в пра вой подвздош ной кос ти
плот но го, боль ших раз ме ров, рез ко бо лез нен но го на -
рос та с пок рас не ни ем ко жи над ним. Дру гих жа лоб
нет. При сбо ре анам не за вы яс ни лось, что три го да на -
зад, в про ек ции пра вой подвздош ной кос ти, по я ви -
лось про щу пы ва е мое без бо лез нен ное уп лот не ние,
ко то рое мед лен но раз рас та лось и за ис тек ший пе ри -
од уве ли чи лось приб ли зи тель но в 5�6 раз. В дру гих
от де лах ске ле та до пол ни тель ных раз рас та ний не от -
ме ча ет. Ни у ко го из бли жай ших родствен ни ков по хо -
жих из ме не ний нет.

Ме сяц то му по я ви лись силь ные бо ли в пра вой по -
ло ви не та за, уси ли ва ю щи е ся при наг руз ке, и стал от -
ме чать ся быст рый рост вы ше у ка зан но го на рос та. При
ос мот ре оп ре де ля ет ся де фор ма ция пра вой
подвздош ной кос ти, за счет плот но го, буг рис то го
раз рас та ния с пок рас не ни ем ко жи над ним, рез ко бо -
лез нен ного при паль па ции. Ла бо ра тор ные ис сле до -
ва ния не да ли отк ло не ний от нор мы. На рент ге ног -
рам ме кос тей та за от ме ча ет ся за ме на нор маль ной
кост ной струк ту ры пра вой подвздош ной кос ти боль -
шим, до 13�15 см в ди а мет ре, кост но�хря ще вым конг -
ло ме ра том, не го мо ген ной струк ту ры, в ви де кост ных
ост ров ков, ве еро об раз ных пуч ков и пе ре го ро док.

По ниж не му кон ту ру па то ло ги чес ко го об ра зо ва ния
кор ти каль ный слой     не оп ре де ля ет ся. Ос но ва ние та -
зо вой кос ти, пра вый та зо бед рен ный и пра вый крест -
цо во�подвздош ный сус та вы не из ме не ны. При обс ле -
до ва нии дру гих от де лов ске ле та ниг де не об на ру же но
до пол ни тель ных кост ных раз рас та ний. Со сто ро ны
ор га нов груд ной клет ки из ме не ний не вы яв ле но. Пос -
ле про ве ден ных ис сле до ва ний был пос тав лен ди аг -
ноз: Ос те о хо нд ро ма пра вой подвздош ной кос ти с
приз на ка ми ма лиг ни за ции. Боль ная нап рав ле на в об -
ла ст ной он ко ло ги чес кий дис пан сер для ре ше ния воп -
ро са о даль ней шем ле че нии. 

Из  об ла ст но го он ко ло ги чес ко го дис пан се ра боль -
ную нап ра ви ли на опе ра тив ное ле че ние в Ки евс кий
на ци о наль ный  инс ти тут ра ка, где пос ле до обс ле до -
ва ния и по лу че ния ре зуль та тов би оп сии пос та лен ди -
аг ноз: Ма лиг ни за ция ос те о хо нд ро мы, пе ре ход в
хонд ро сар ко му. Боль ной бы ла про ве де на опе ра ция:
Ре зек ция кры ла пра вой подвздош ной кос ти с опу -
холью (ге ми пель вэк то мия І ти па). Пос ле о пе ра ци он -
ный пе ри од про те кал бла гоп ри ят но и боль ную нап ра -
ви ли под наб лю де ние он ко ло га по мес ту жи тель ства.
В нас то я щее вре мя па ци е нт ка пе ред ви га ет ся с по -
мощью кос ты лей. Пос ле опе ра ции прош ло пол го да.

Ли те ра тур ная справ ка
Ос те о хо нд ро ма — это кост но�хря ще вая опу холь,

ко то рая раз ви ва ет ся в кос тях хря ще во го про ис хож де -
ния и лишь ма ло от ли ча ет ся от ос те о мы; она, кро ме
кост ной тка ни, со дер жит еще и хря ще вую ткань, по�
к ры ва ю щую по ве рх ность опу хо ли в ви де шляп ки. Из -

люб лен ная ло ка ли за ция — прок си маль ные ме та фи зы
длин ных кос тей (ча ще  все го  это прок си маль ные от -
де лы бед рен ной и пле че вой кос тей, ре же предп лечье
и го лень), плос кие кос ти (таз, ло пат ка), из ред ка по�
з вон ки (дуж ки или от ро ст ки, но ни ког да не рас тет из
те ла поз вон ка) и иног да да же ос но ва ние че ре па (за -
ты лоч ная кость).

Ча ще эта опу холь воз ни ка ет у лю дей мо ло до го и
зре ло го воз рас та. Рас тет ос те о хо нд ро ма мед лен но,
иног да де сят ки лет, и про дол жа ет рас ти и пос ле прек -
ра ще ния рос та па ци ен та. Мо жет дос ти гать зна чи -
тель но го ве са (до 2�5 кг пре и му ще ст вен но при рас по -
ло же нии в об лас ти та за или в области груд ных поз -
вон ков). Сог лас но тер ми но ло гии ВО З, ос те о хо нд ро -

2. Остеохондрома правой подвздошной кости с озлокачествлением

Рис.1. Рентгенограмма костей таза. Справа — полное  замещение
структуры  подвздошной  кости на костно1хрящевые  разрастания

с неровным, нечетким  нижним  контуром

Рис. 2. Рентгенограмма правого тазобедренного
сустава(остеохондрома)

А.Я.Кіницька, м. Хмельницький
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ма от но сит ся к кост но�хря ще вым эк зос то зам, од на ко
кли ни ко�рент ге но ло ги чес кие дан ные да ют ос но ва ние
для раз ме же ва ния, так как эк зос то зы це ле со об раз но
рас смат ри вать как на ру ше ние раз ви тия, а ос те о хо нд -
ро ма от но сит ся к доб ро ка че ст вен ным опу хо лям. 

На рент ге ног рам мах и КТ хо ро шо вид на кост ная
нож ка, а изоб ра же ние хря ще вой вер хуш ки за ви сит от
сте пени ее обыз ве с твле ния и окос те не ния. Кост ная
нож ка выс ту па ет над по ве рх ностью кос ти. Струк ту ра
ее яв ля ет ся не пос ре д ствен ным про дол же ни ем губ ча -
той струк ту ры ма те ри нс кой кос ти. Кор ко вый слой кос -
ти пе ре хо дит в кор ко вый слой нож ки. Хря ще вая вер -
хуш ка, при от су т ствии обыз ве с твле ний и  окос те не -
ний, рент ге но ло ги чес ки не от ли ча ет ся от ок ру жа ю щих
мяг ких тка ней,  и по э то му точ ные раз ме ры ее оп ре де -
ля ют с по мощью УЗД. По ме ре окос те не ния от кост ной
нож ки, в сто ро ну хря ща, ра ди аль но рас хо дят ся гру бые
кост ные тя жи, меж ду ко то ры ми по яв ля ют ся кру пин ча -
тые  и круп ног лыб ча тые обыз ве с твле ния. Окос те не ния
и обыз ве с твле ния хря ще вой вер хуш ки при да ют ей ха -
рак тер ный вид «цвет ной ка пус ты».

Ос те о хо нд ро мы  об ла да ют вы со ким по тен ци а лом
оз ло ка че с твле ния. Ма лиг ни за ция мо жет нас ту пить не
толь ко че рез го ды и пя ти ле тия, но да же и че рез де ся -
ти ле тия пос ле спо кой но го сос то я ния опу хо ли.  Кли ни -
чес ки по яв ля ет ся боль, ко то рая пос те пен но уси ли ва -
ет ся и ста но вит ся нес тер пи мой. Опу холь быст ро уве -
ли чи ва ет ся. Лу че вые приз на ки зло ка че ст вен но го пе -
ре хо да: ус ко рен ный рост са мой опу хо ли, быст рое
уве ли че ние мас сив ных обыз ве с твле ний хря ще вой
вер хуш ки ос те о хо нд ро мы, на ру ше ние це лос ти кор ко -

во го ве ще ст ва кост ной нож ки  и ма те ри нс кой кос ти,
по яв ле ние пе ри ос то зов. При ме не ние  КТ, МРТ, УЗД
поз во ля ет оп ре де лить раз ме ры и осо бен нос ти рос та
(экс пан сив ный или ин фильт ра тив ный), а так же сос то -
я ние мяг кот кан но го ком по нен та опу хо ли.

Ос те о хо нд ро му не об хо ди мо диф фе рен ци ро вать с
ос те о мой и эк зос тоз ной дисп ла зи ей. Всле д ствие губ -
ча той струк ту ры окос те нев шая ос те о хо нд ро ма мо жет
на по ми нать ос те о му. Од на ко ос те о ма воз ни ка ет пре -
и му ще ст вен но в кос тях мемб ра ноз но го, а ос те о хо нд -
ро ма — хря ще во го про ис хож де ния. Струк ту ра ос те о -
мы од но род ная, а ос те о хо нд ро ма со дер жит вклю че -
ния из вес ти и хря ще вую ткань. Внеш ний кон тур ос те -
о мы глад кий, ров ный, а ос те о хо нд ро мы — вол нис тый.
Рас поз на ва ние име ет прин ци пи аль ное зна че ние, по -
то му что пос ле пал ли а тив но го хи рур ги чес ко го уда ле -
ния ос те о ма не ма лиг ни зи ру ет ся и, как пра ви ло, не
ре ци ди ви ру ет. Ос те о хо нд ро му нуж но уда лять ра ди -
каль но – с ре зек ци ей под ле жа щей кос ти, так как не -
ра ди каль ное уда ле ние мо жет при вес ти  не толь ко к
ре ци ди ву, но и к ма лиг ни за ции опу хо ли.

Кост но�хря ще вые эк зос то зы в от ли чие от ос те о хо -
нд ро мы воз ни ка ют в детстве и ха рак те ри зу ют ся по яв -
ле ни ем мно же ст вен ных об ра зо ва ний. Они обус лов -
ле ны на ру ше ни ем раз ви тия. Оди ноч ный кост но�хря -
ще вой эк зос тоз от ли ча ет ся от ос те о хо нд ро мы бо лее
уз кой нож кой и нап рав ле ни ем рос та. Нож ка ос те о �
хо нд ро мы рас по ло же на пер пен ди ку ляр но к по ве рх -
нос ти кос ти, а кост но�хря ще во го эк зос то за — под
ост рым уг лом к ней. Рост кост но�хря ще вых эк зос то -
зов прек ра ща ет ся пос ле прек ра ще ния рос та па ци ен -
та. Боль шие слож нос ти воз ни ка ют при ред ко встре ча -
ю щих ся мно же ст вен ных ос те о хо нд ро мах. От ги ган -
то�к ле точ ной опу хо ли ос те о хо нд ро ма, рас по ло жен -
ная в эпи фи зар ном кон це длин ной труб ча той кос ти,
от ли ча ет ся тем, что ос те о хо нд ро ма рас тет  не по нап -
рав ле нию к сус тав ной ще ли, а в про ти во по лож ную
сто ро ну и име ет в от ли чие от ги ган ток ле точ ной опу хо -
ли мел ко буг рис тую по ве рх ность, кру пин ча тый, пят -
нис тый, а не яче ис тый ри су нок.

Ле че ние: сог лас но мне нию С.А. Рейн бер га, на и -
бо лее важ ным прак ти чес ким толч ком к из ме не нию ха -
рак те ра рос та с доб ро ка че ст вен но го на зло ка че ст -
вен ный ча ще все го яв ля ет ся тех ни чес ки не пол но цен -
ная, не дос та точ но ра ди каль ная хи рур ги чес кая опе ра -
ция. По э то му це ле со об раз но сво ев ре мен но ра ди -
каль но, с ре зек ци ей под ле жа щей кос ти, уда лить тех -
ни чес ки дос туп ную опу холь и не до пус тить по ло же -
ния, ког да опу холь боль ших или же ог ром ных раз ме -
ров, уже в си лу это го, не мо жет быть опе ри ро ва на без
боль шо го рис ка. Ни од на опу холь ске ле та не спо соб -
на дос тиг нуть та ких, по ис ти не ги га н тских раз ме ров,
как ос те о хо нд ро ма. По се му боль ные с ос те о хо нд ро -
мой под ле жат опе ра тив но му ле че нию.

Рис. 3. Рентгенограма правой половины таза после проведеного
оперативного лечения

М.И. Дьолог, г. Тячев
Закарпатская обл.
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Дво том ний підруч ник "Про ме не ва діаг нос ти ка"
над ру ко ва ний в 2009 році був підго то ва ний до пе ре -
ви дан ня ко лек ти вом ка фед ри радіології Національ ної
ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти за ре дакцією
проф..Г.Ю.Ко валь, Д.С.Ме че ва, Т.П.Си ва чен ко та ін. у
зв'яз ку із ши ро ким впро вад жен ням су час них но вих
тех но логій в про ме не ву діаг нос ти ку.

В пер шо му томі (в порівнянні з ви дан ням 1998 ро ку)
знач но роз ши ре на су час на інфор мація сто сов но
радіологічної фізи ки і техніки з рент генівсь кої
комп'ютер ної то мог рафії, магнітно�ре зо на нс ної то мог -
рафії, ульт раз ву ко вих та радіонуклідних досліджень.

Де таль но, в логічній послідов ності відповідно до
спо со бу візу алізації висвітлені ана томія, про ме не ва
ана томія, по ру шен ня роз вит ку та діаг нос ти ка зах во -
рю вань ди халь них шляхів і ор ганів груд ної по рож ни ни,
трав но го ка на лу та ор ганів че рев ної по рож ни ни, за о -
че ре вин но го прос то ру та се чос та те вої сис те ми.

В дру го му томі (в порівнянні із ви дан ням 2002 ро -
ку) по ана логії з пер шим то мом відповідно до спо со бу
візу алізації висвітлені ана томія, про ме не ва ана томія,
діаг нос ти ка по ру шень роз вит ку та зах во рю вань опор -
но�ру хо во го апа ра ту, ор ганів чут тя і по рож нин лиць о -
во го че ре па, ен док рин них за лоз і мо лоч ної за ло зи та
су часні ас пек ти інтер венційної радіології.

Чітко висвітлені ди фе ренційно�діаг нос тичні оз на ки
зах во рю вань та при ве дені ал го рит ми про ме не вих
досліджень.

Крім су час них да них світо вої літе ра ту ри, ав то ри ви -
ко рис та ли ба га торічний влас ний досвід ро бо ти в рент -

генівській, комп'ютерній і магнітно�ре зо нансній то мо�
г рафії, ульт раз ву ковій та радіонуклідній діаг нос тиці.

За змістом, об'ємом інфор мації, кількістю та якістю
ілюст ра тив но го ма теріалу підруч ник є пер шим в Ук -
раїні і не має ана логів в країнах СНД.

Є впев неність, що це ви дан ня бу де ду же ко рис ним
посібни ком не тіль ки для радіодіаг ностів, а і
спеціалістів інших ме дич них спеціаль нос тей. Ад же
рент ге но логічні (вклю ча ю чи КТ і МРТ), ульт раз ву кові і
радіонуклідні ме то ди досліджен ня ви ко рис то ву ють ся
вик люч но в усіх га лу зях ме ди ци ни; то му більш тісне
знайо м ство з ци ми ме то да ми бу де, без сумнівно, на
ко ристь ліка рям для підви щен ня їх кваліфікації.

Та кож тре ба віта ти ук раїно мовність ць о го підруч -
ни ка: зав дя ки ць о му, сту ден ти, інтер ни, лікарі�по -
чатківці (цик ли спеціалізації) те пер ма ють змо гу от ри -
ма ти і терміно логічні ос но ви, які їм бу дуть не обхідні в
пов сяк денній праці.

Дво том ник "Про ме не ва діаг нос ти ка" ви со ко оціне -
ний фахівця ми, ко рис туєть ся знач ним по пи том
інтернів�радіологів і лікарів про ме не вих діаг ностів.
Во ни щи ро дя ку ють ви со кок валіфіко ва но му ко лек ти ву
ав торів за йо го ва го мий вне сок в ово лодіння знан ня -
ми з про ме не вої діаг нос ти ки.

Завіду вач кур сом радіології
Вінниць ко го Національ но го ме дич но го

універ си те ту ім. М.І.Пи ро го ва, до цент 
О.В. Ко вальсь кий

Відгук на підручник "Променева діагностика"
(КИЇВ, "МЕДИЦИНА УКРАЇНИ", 2009 р.)
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ХІX Меж ду на род ная спе ци а ли зи ро ван ная выс тав ка "Здра во ох ра не ние — 2010" бу дет про хо дить с 12 по 
15 ок тяб ря 2010 го да в Меж ду на род ном выс та воч ном цент ре (Ки ев, Бро ва рс кой пр�т, 15). Выс тав ка про во дит -
ся в Ук ра и не с 1991 го да, в этом го ду сос то ит ся уже в 19�й раз и по пра ву яв ля ет ся ве ду щей про фес си о наль -
ной ме ди ци нс кой выс тав кой меж ду на род но го уров ня. Ор га ни за то ра ми выс тав ки выс ту па ют  ком па нии 
ДП "Премь ер Экс по" (Ук ра и на) и ITE Group Plc. (Ве ли коб ри та ния), GІMA (Гер ма ния), ITE LLC Moscow (Рос сия). 

Со ор га ни за тор выс тав ки: Ми нис те р ство здра во ох ра не ния  Ук ра и ны. 

Выс тав ка про хо дит при под де рж ке:  Ка би не та Ми ни ст ров Ук ра и ны, Ака де мии ме ди ци нс ких на ук Ук ра и ны,
Ки евс кой го ро дс кой го сад ми ни ст ра ции.

Ге не раль ный ин фор ма ци он ный парт нер: "Мо ри он" — еже не дель ная га зе та "Ап те ка", жур нал "Ук раїнсь кий
ме дич ний ча со пис".

На выс тав ке "Здра во ох ра не ние — 2010" бу дут предс тав ле ны сле ду ю щие раз де лы:
• "Ме ди ка" — ме ди ци нс кая тех ни ка,  ди аг нос ти чес кие при бо ры и ус та нов ки, рент ге но вс кое и ди аг нос ти -

чес кое обо ру до ва ние, обо ру до ва ние для ра ди а ци он ной ме ди ци ны, элект ро ме ди ци нс кое обо ру до ва ние; ос на -
ще ние боль ни цы, гос пи та ля и дру гое;   

• "Фар ма" — фар ма цев ти чес кие пре па ра ты, вак ци ны, фер мен ты, го ме о па ти чес кие пре па ра ты, ми не раль -
ные и ви та мин ные пре па ра ты, гор мо ны, би о ло ги чес кие ис сле до ва ния и дру гое;

• "Тех фар ма" — обо ру до ва ние для про из во д ства ле ка р ствен ных пре па ра тов, сырье и инг ре ди ен ты для
фар ма цев ти чес ко го про из во д ства, обо ру до ва ние для упа ков ки ле карств, конт роль но�из ме ри тель ная и ре гу -
ли ру ю щая ап па ра ту ра, но вые тех но ло гии; 

• "Оп ти ка" — оф таль мо ло ги чес кое и оп ти чес кое обо ру до ва ние, оч ки, лин зы;
• "Ла бо ра то рия" — тех но ло гии и обо ру до ва ние для ла бо ра то рий;
• "Ме ди ци на ка та ст роф" — сред ства ока за ния не от лож ной по мо щи, мо биль ные гос пи та ли, сред ства

транс пор ти ров ки боль ных, ав то мо би ли ско рой по мо щи и ре а ни мо би ли; 
• "Кра со та и здо ровье" — обо ру до ва ние для кос ме то ло ги чес ких са ло нов и кли ник,  плас ти чес кая хи рур гия,

обо ру до ва ние для СПА�са ло нов, ап па ра ты для кор рек ции фи гу ры, ле чеб ная и про фес си о наль ная кос ме ти ка.

ВЫС ТАВ КА “ЗДРА ВО ОХ РА НЕ НИЕ — 2010” — ЭТО:
• Круп ней шая в Ук ра и не выс тав ка ме ди ци нс кой ин ду ст рии
• Пря мая рек ла ма но во го про дук та ко неч но му пот ре би те лю
• Воз мож ность раз ра бот ки стра те гии про даж и сер вис но го обс лу жи ва ния
• Воз мож ность оз на ко мить ся с но вин ка ми ми ро вой и оте че ст вен ной ме дин ду ст рии
• Оп ти маль ный спо соб прив ле че ния це ле вой ау ди то рии
• На сы щен ная де ло вая прог рам ма (кон фе рен ции, се ми на ры, пре зен та ции и дру гие спе ци а ли зи ро ван ные

ме роп ри я тия)

Выс тав ка "ЗДРА ВО ОХ РА НЕ НИЕ"  вот уже бо лее 18 лет под ряд спо со б ству ет по вы ше нию ка че ст ва ме ди ци -
нс�ких ус луг, про фес си о наль но му рос ту ме ди ци нс ко го пер со на ла, а так же внед ре нию но вых тех но ло гий в кли -
ни ках Ук ра и ны. По пред ва ри тель ным дан ным, пло щадь выс тав ки 2010  го да сос та вит 10 000 м кв., где бу дут
предс тав ле ны иност ран ные участ ни ки и   на ци о наль ные экс по зи ции  про из во ди те лей:  Австрии, Гер ма нии, Ко -
реи,  Рос сии и Ук ра и ны.

Пас порт выс тав ки "Здра во ох ра не ние":
Ста тус выс тав ки: Меж ду на род ная, 
действи тель ный член Все мир ной ас со ци а ции выс та воч ной ин ду ст рии (UFI) с 2001г.
Год ос но ва ния: 1991г.
Пе ри о дич ность про ве де ния: Один раз в год

Дан ные выс тав ки  2009 го да , подт ве рж ден ные UFI:
• Выс та воч ная пло щадь: 8 000 кв. м
• Ко ли че ст во участ ни ков: 257 ком па ний из 28 стран ми ра
• Ко ли че ст во по се ти те лей: 11 000 спе ци а лис тов
*Дан ные ау ди та выс тав ки 2009 го да.

Доб ро по жа ло вать на ме ди ци нс кий фо рум, ко то рый  сос то ит ся 12%15 ок тяб ря 2010 го да в Меж ду -
на род ном выс та воч ном цент ре (Ки ев, Бро ва рс кой пр%т, 15).

Под роб нос ти на сай те выс тав ки 
www.publichealth.com.ua 

ХIX Меж ду на род ная спе ци а ли зи ро ван ная выс тав ка
"Здра во ох ра не ние — 2010"
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1. Всі ма теріали ре дакція прий має тіль ки в елект рон -
но му виг ляді, які пе ре да ють ся на магнітно му носії
або елект рон ною пош тою.

2. Пер ша сторінка по даєть ся крім тес то во го, ще у
відска но ва но му виг ляді з влас но руч ни ми підпи са -
ми всіх ав торів. Ба жа но, щоб стат тя  суп ро вод жу -
ва ла ся відска но ва ним офіційним нап рав лен ням
ус та но ви, в якій ви ко на на ро бо та, візою на у ко во го
керівни ка на першій сторінці, зат ве рд же ною круг -
лою пе чат кою цієї ус та но ви. 

3. На першій сторінці звер ху поз на ча ють УДК (універ -
саль ний де сят ко вий кла сифіка тор), прізви ще та
ініціали ав то ра (ав торів), наз ву ро бо ти, ус та но ву,
ла бо ра торію, ка фед ру, де во на ви ко на на, місто,
дер жа ву. Стат тя по вин на бу ти влас но руч но підпи -
са на всіма ав то ра ми. На ок ре мо му ар куші не -
обхідно повністю вка за ти прізви ще, ім'я та по бать -
кові, на у ко вий ступінь, вче не зван ня, по са ду, ад ре -
су (п'ятиз нач ний пош то вий індекс), те ле фон, факс,
e�mail ав то ра, з яким мож на вес ти лис ту ван ня чи
пе ре го во ри.

4. Об сяг оригіналь ної статті, вклю ча ю чи ри сун ки, ре -
зю ме, літе ра ту ру, не по ви нен пе ре ви щу ва ти 8�
9 стор., а ог ля ду літе ра ту ри — 12 стор. ма ши но пи -
су, ко рот ких повідом лень, ре цензій — 5 стор.,
інших ма теріалів (істо ричні події, ювілеї) — 2�3
стор. Ру ко пис дру куєть ся на одній сторінці ар ку шу
фор ма ту А�4 (розмір шриф ту 14, інтер вал 2.0, всі
по ля сторінки по 2 см).

5. Оригінальні досліджен ня потрібно опи су ва ти за та -
кою схе мою: вступ, ма теріали та ме то ди, ре зуль та -
ти та їх об го во рен ня, вис нов ки, літе ра ту ра. Ко жен з
цих розділів текс ту слід виділи ти (жир ний кур сив).
Вик лад статті по вин ний бу ти яс ним, стис лим, без
пов то рень. Циф рові дані об роб ля ють ся ста тис тич -
ни ми ме то да ми. Стат тя має бу ти ре тель но вивіре -
на. Ко рек ту ра ав то рам не ви си лаєть ся, вся по даль -
ша пе ревірка ве деть ся по ав торсь ко му оригіна лу.

6. Всі циф рові ре зуль та ти по винні бу ти на ве дені в
міжна род них оди ни цях (СІ). Не мож на вжи ва ти
ско ро чен ня, котрі не є за галь но виз на че ни ми. Наз -
ви фірм, ма теріалів і об лад нан ня, які ви ко рис то ву -
ють ся в ро боті, да ють ся в оригіналь но му на пи санні
з вка зан ням країни. 

7. Кількість ілюст ра тив них ма теріалів по вин на бу ти не
біль ше де ся ти. Фо тог рафії ма ють бу ти конт ра ст ни -
ми, ри сун ки — чітки ми.  Підпи си до ри сунків да -
ють ся на ок ре мо му ар куші.  В них на во дять ся: 
а) наз ва ри сун ка; б) по яс нен ня умов них поз на чень —
цифр, букв та інших. В підпи сах до мікро фо то�
г рафій вка зу ють ся збіль шен ня і ме тод за ба рв лен ня.

Графіки і схе ми не тре ба пе ре ван та жу ва ти текс то вою
інфор мацією. Графічний ма теріал не по ви нен дуб -
лю ва ти ма теріал таб лиць. 

Графіки, ри сун ки — Word або Excel (до графіків та
діаг рам ба жа но до да ва ти таб лиці з чис ло ви ми зна -
чен ня ми, ад же тоді при пот ребі працівни ки ре -
дакції мо жуть пе ре ро би ти графічний ма теріал на -

леж ним чи ном). Ілюст рації (ма люн ки, фо тог рафії) —
у фор маті *.tif, *.jpg, *.eps з розрізнен ням 300 pixels/
inch при розмірі ма люн ка не менш 8 см ши ри ною
(не у Word!). 

Фай ли з ілюст раціями по да ють ся в ок ремій папці
Ris_k_st_(прізви ще 1�го ав то ра).

8. Місце, де в тексті є по си лан ня на ри су нок або таб -
ли цю, поз на чаєть ся квад ра том на ліво му полі, в
квад раті ста вить ся но мер ри сун ка або таб лиці. 

9. Всі підза го лов ки в таб ли цях по винні ма ти наз ву
(ско ро чен ня не до пус ка ють ся). Таб лиці  по да ють ся
у  ок ре мо му файлі з но ме ром, наз вою і по яс нен ня -
ми зни зу. Не мож на на во ди ти од на ко вий циф ро -
вий ма теріал в таб лиці і в тексті.  

10. Ци то ва на літе ра ту ра по вин на бу ти над ру ко ва на
ок ре мо від текс ту, ко лон кою, че рез 2 інтер ва ли.
Спи сок літе ра ту ри дру куєть ся в ал фавітно му по -
ряд ку (спо чат ку вітчиз няні, потім за кор донні ав то -
ри). Ро бо ти вітчиз ня них ав торів, що над ру ко вані в
іно земній літе ра турі, розміщу ють ся се ред іно зем -
них дже рел. Прізви ща іно зем них ав торів пи шуть ся
оригіналь ною мо вою. В бібліог рафічно му описі на -
во дять ся нас тупні дані: прізви ще ав то ра (ав торів),
ініціали, пов на наз ва дже ре ла, рік ви дан ня, том,
но мер ви пус ку, сторінки (від і до); для книг, мо -
но�г рафій вка зу ють ся та кож місце ви дан ня, ви дав -
ни цт во, за галь на кількість сторінок. В описі праці
кіль кох ав торів (не біль ше трь ох) вка зу ють всіх ав -
торів; в спис ку літе ра ту ри її розміщу ють по прізви -
щу пер шо го ав то ра. Праці, в кот рих ко лек тив ав -
торів біль ше трь ох, вно сять до спис ку літе ра ту ри
за по чат ко вим сло вом наз ви ро бо ти. Після наз ви
ро бо ти, че рез ко су рис ку, вка зу ють прізви ща всіх
ав торів, ініціали став лять після прізви ща. Як що ци -
туєть ся декіль ка робіт од но го й то го ж ав то ра, їх
тре ба вка зу ва ти в хро но логічній послідов ності ви -
дан ня. В тексті даєть ся по си лан ня на по ряд ко вий
но мер (в квад рат них дуж ках).По си лан ня на не о -
публіко вані ро бо ти не до пус ка ють ся. Кількість ци -
то ва ної літе ра ту ри в оригіналь них стат тях не по -
вин на пе ре ви щу ва ти 20 назв, в ог ля дах — 80. 

11. Текс ти ста тей по винні бу ти наб рані в комп'ютерній
прог рамі MS Word 97�2003. Ім'я фай лу про си мо
на да ва ти як прізви ще пер шо го ав то ра англійсь кою
мо вою. Ба жа но статті російсь кою та ук раїнсь кою
мо ва ми на да ва ти ок ре ми ми фай ла ми, при ць о му в
наз вах файлів після прізви ща ав то ра тре ба заз на -
чи ти �rus и �ukr, нап рик лад, sidorov�rus.doc и
sidorov�ukr.doc.  

12. До статті тре ба до да ти ре фе рат розміром 
1/3 сторінки ук раїнською, російською та
англійською мо вами. Ре фе рат має місти ти наз ву
статті, прізви ща ав торів, ха рак те рис ти ку ме ти
досліджен ня, ма теріалів та ме тодів досліджен ня, а
та кож от ри ма них ре зуль татів. 

13. Неп ри пус ти мо над си ла ти до ре дакції ро бо ти, які
вже бу ли де�не будь над ру ко вані або нап рав лені
для публікації в інші ви дан ня.

Правила оформлення статті

Редакція журналу "Радіологічний вісник" просить авторів 
при оформленні статті до друку дотримуватися таких правил:


