
Променева діагностика, променева терапія 2/2010

Протягом 10 років за матеріалами НДР викона�
но КТ� та МРТ�обстеження 1342 хворих.

2010—2012 рр. Розробити критерії діагнос�
тики, стадіювання та ефективності променевої
терапії раку гортані з урахуванням даних муль�
тидетекторної спіральної комп'ютерної томог�
рафії.

Досвід роботи відділу викладений у 11 моно�
графіях [2,3,7,10—14,17—19].
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РЕЗЮМЕ. Изложен опыт работы отдела рентгенрадиоло�
гии  ГУ "Институт отоларингологии им. проф. А.И. Коломий�
ченко НАМН Украины" в лучевой диагностике и терапии за�
болеваний глотки, уха, носа, околоносовых пазух. Описа�
ны результаты 6 научно�исследовательских работ. В тече�
ние последних десяти лет выполнены 4 совместных иссле�
дования с ГУ "Научно�практический центр лучевой диаг�
ностики НАМН Украины": выполнено на основе КТ/МРТ
обследования 1342 больных.

SUMMARY. The experience of the Department of roentgeno�
lo�gy and radiology of SI "A.I.Kolomiychenko Institute of oto�
laryngology NAMS of Ukraine" in radiogiagnostics and radio�
therapy of pharynx, ear, nose, paranasal sinuses is stated. The
results of 6 research works are described. During last 10 years
4 studies in cooperation with SI "Scientific�practical center 
of radiology NAMS of Ukraine" were accomplished: 
1342 patients were investigated.
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Патент РФ на изобретение
№ 2359616/ Воронина Н. В., Грибовская Н.В., Воронин И.К.

Способ дифференциальной диагностики оксалатно�кальциевой кристаллурии, включающий проведе�
ние ультразвукового исследования мочевого пузыря, отличающийся тем, что больному до утреннего
мочеиспускания натощак проводят ультразвуковое исследование мочевого пузыря, и при выявлении
эховзвеси после опорожнения мочевого пузыря пациент принимает  внутрь  однократно 0,5 г  магния
оксида, запивая двумя стаканами воды; через 2—3 ч повторно проводят ультразвуковое исследование
мочевого пузыря, и если эховзвесь исчезает, ставят диагноз оксалатно�кальциевая кристаллурия.
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6. Пустовойт М.І., Шібель І.В., Виборний В.Ф. Лікування біля7
та внутрішньосуглобових переломів ліктьового суглоба //
Ортопедия, травматология и протезирование. — 1995. —
№ 1. — С. 63—64.
7. Kuntz D., Baratz M. Fractures of the elbow // Orthop. Clin.
North. Am. — 1999. — Vol.30, N1. —  P.37—61.

РЕЗЮМЕ. Целью работы было усовершенствование рент�
генологического исследования верхней конечности при
травматических повреждениях локтевого сустава и их
последствиях с помощью цифровых технологий. Для этого
проведен анализ конвенционных и цифровых рентгено�
грамм у 138 пациентов (из них — 90 мужчин и 48 женщин) с
застарелыми повреждениями локтевого сустава. Цифро�
вое рентгенологическое исследование верхней конеч�
ности проводили по предложенной нами методике (па�
тент № 28367 от 2007 р., № 30414 от 2008 р.). Полученное
изображение дает четкое представление о состоянии
локтевого сустава и всей верхней конечности в прямой
проекции, позволяет определить укорочения и угловые де�

формации костей, структурное состояние костей, что
имеет важное значение для выбора и планирования опе�
ративных реабилитационных вмешательств.

SUMMARY. The aim of the work was to improve roentgenologic
investigation of the upper extremity in traumatic damages of
the elbow joint and their consequences by means of digital
technologies. Analysis of conventional and digital
roentgenograms in 138 patients (of them 90 males and 
48 females) with inveterate damages of the elbow joints was
carried out. Digital roentgenologic investigation of the upper
extremity was performed by procedure proposed by the
author (patent №28367 from the year 2007, №30414  from the
year 2008) Obtained image gives a precise nation about
condition of the elbow joint and whole upper extremity in the
direct projection, allows to define shortenings and angle
deformations of the bones? structural state of the bones; this
has an important significance for the choice and planning of
surgical rehabilitative interventions.
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Патент РФ на изобретение
№ 2356589/Сидоренко Ю.С., Геворкян Ю. А., Джабаров Ф.Р., Солдаткина Н. В., Дашков А.В.

Способ лечения рака пищевода, включающий химиотерапию и лучевое лечение, отличающийся тем,
что у больных перед началом курса лучевой терапии производят забор 400 мл аутокрови, методом
центрифугирования из крови выделяют плазму, в первый флакон помещают 40 мл аутоплазмы и 
5�фторурацил 500 мг, во второй и третий флаконы — по 40 мл аутоплазмы, в четвертый — оставшиеся
форменные элементы крови и метотрексат 20 мг; второй и третий флаконы замораживают, а первый
и четвертый флаконы отдельно инкубируют 40 мин при 37°С, затем аутокровь с метотрексатом из
четвертого флакона реинфузируют внутривенно�капельно, аутоплазму с 5�фторурацилом из первого
флакона вводят через назоэзофагеальный зонд в пищевод и проводят первый сеанс лучевого
лечения; внутрипищеводную химиотерапию на аутоплазме повторяют через день после разморозки
флакона с аутоплазмой, добавления 500 мг 5�фторурацила и инкубации в термостате перед 3 и 
5 сеансом лучевой терапии, цикл лечения повторяют на последующих неделях лучевого лечения,
облучение проводят до СОД 40—60 Гр с разовой дозой 2 Гр, 5 сеансов в неделю.

Патент РФ на изобретение
№ 2352264/Сидоренко Ю.С., Орловская Л.А., Солдаткина Н.В., Емельянова Л.Э., Донцов В.А., 
Джабаров Ф.Р.

Способ лечения рака прямой кишки, включающий хирургическое лечение в объеме двухствольной
сигмостомии, химиотерапию, лучевую терапию, отличающийся тем, что в послеоперационном перио�
де перед началом лучевой терапии производят забор 200 мл аутокрови, методом центрифугирования
из крови выделяют аутолейкомассу, в первый флакон помещают 20 мл аутолейкомассы и 5�фторура�
цил 1000 мг, во второй флакон — оставшиеся форменные элементы крови и плазму, флаконы с содер�

жимым инкубируют отдельно в течение 40 минут при 370С; затем аутолейкомассу с 5�фторурацилом
из первого флакона вводят внутрикишечно в нефункционирующую кишку двухствольной колостомы,
аутокровь из второго флакона реинфузируют внутривенно капельно, затем проводят сеансы лучевого
лечения, облучение проводят в режиме классического фракционирования с разовой дозой 2 Гр 5 се�
ансов в неделю на первичную опухоль до СОД 40—70 Гр, внутрикишечную химиотерапию на аутолей�
комассе с внутривенной аутогемотерапией повторяют раз в неделю на протяжении курса лучевого ле�
чения.
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Патент РФ на изобретение
№ 2351374/ Юркова И.Е., Шутко А.Н., Червяков А.М.

Способ лечения распространенного рака яичников, включающий хирургическое вмешательство в дос�
тупном объеме, лучевую терапию в виде субтотального облучения тела больной в низкодозном или
высокодозном режиме в суммарной дозе 1 или 9 Гр в зависимости от процентного содержания субпо�
пуляции лимфоцитов в общей фракции мононуклеаров периферической крови с последующей хими�
отерапией по общепринятой схеме, отличающийся тем, что оценивают содержание субпопуляции

лимфоцитов С02+35+ и при их содержании 10% и более субтотальное облучение выполняют в дозе 
0,1 Гр до суммарной дозы 1 Гр, при содержании их менее 10% — в дозе 3 Гр до суммарной дозы 9 Гр,
причем субтотальное облучение осуществляют ежедневно на линейном ускорителе электронов путем
последовательного ротационного и статического облучения передне�задними полями, при этом рота�
ционное облучение выполняют путем размещения больной непосредственно под изоцентром облуча�
теля с начальным углом ротации a, определяемым по формуле a = arcctg (2L/А), где А — рост больной;
L — расстояние от изоцентра до середины переднезаднего размера больной, и конечным углом рота�
ции g, определяемым по формуле g = arcctg[2L/(2L�2B)], где В — расстояние от верхней точки головы
до купола диафрагмы, статическое облучение осуществляют с использованием клиновидного фильт�
ра, направляя основание его к середине тела больной, при этом угол наклона консоли b со стороны
нижних конечностей облучаемой больной определяют по формуле b = arcctg (A/4L), а химиотерапию
выполняют препаратами группы таксанов в комбинации с препаратами платины.
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дральные изменения определялись лучше на 
Т1�взвешенных, чем на Т2�взвешенных изоб�
ражениях. 

В динамике на фоне консервативного лечения у
108 больных получены хорошие и удовлетвори�
тельные результаты, у 18 — неудовлетворительные
с предложением этим больным оперативного ле�
чения. При этом стабильность рентгенологической
картины свидетельствовала о положительных ре�
зультатах лечения, в то время как прогрессирова�
ние процесса сопровождалось уменьшением в
объеме и деформацией головки бедренной кости,
разрушением суставного хряща, увеличением ко�
личества и размеров остеофитов.

Выводы 
Лучевое исследование при коксартрозе должно

включать рентгенографию в прямой и косых проек�
циях, по возможности — МРТ. С помощью МРТ луч�
ше выявляются субхондральные нарушения, изме�
нения губчатой костной ткани эпифиза бедренной
кости, околосуставные краевые дефекты костной
ткани, не визуализируемые на рентгенограммах.
Таким образом, часто встречающееся несоответ�
ствие клинической и рентгенологической картины
при I стадии коксартроза может быть в значитель�
ной степени компенсировано за счет использова�
ния МРТ, что особенно важно при проведении ме�
дико�социальной экспертизы и  оценке результа�
тов медицинской реабилитации.
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РЕЗЮМЕ. На  матеріалі 126 пацієнтів з коксартрозом нада�
на оцінка діагностичних можливостей багатопроeкційної
рентгенографії та магнітно�резонансної томографії.

SUMMARY. Data on 126 patients with osteoarthritis of the hip
used to examine the diagnostic potentialities of X�ray stadies
and MRI.



фиксация РФП в этих зонах достигала 60%, что
можно было трактовать как участки хронической
ишемии (гибернирующий миокард), а не постин�
фарктных рубцовых изменений. Только у 2 пациен�
тов (14,3%) сцинтиграфическая картина до и после
лечения была аналогичной. 

Выводы. МСГ — высокоинформативная мето�
дика оценки наличия участков ишемии, рубцовых
изменений и количества жизнеспособного мио�
карда ЛЖ сердца у больных с ИБС. Как неинвазив�
ная методика МСГ должна применяться на ранних
этапах ведения больных с ИБС наряду с традици�
онными методами функциональной диагностики и
УЗИ. МСГ должна применяться у пациентов в про�
цессе медикаментозного и хирургического лече�
ния для оценки их эффективности. 
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РЕЗЮМЕ. Представлені можливості радіонуклідної оцінки
перфузії і функції міокарда лівого шлуночка серця за техно�
логією ОФЕКТ/КТ з ЕКГ� синхронізацією у хворих з ішемічною
хворобою серця. Радіонуклідне дослідження проведено
163 пацієнтам: з них із стенокардією напруги I—
IV функціональних класів — 68 хворих; гострим інфарктом
міокарда — 3; постінфарктним кардіосклерозом — 62;
ішемічною (17 хворих) та дилятаційною (13 хворих)
кардіоміопатіями. Проаналізовані особливості діагностики
наявності ділянок ішемії міокарда і постінфарктних змін,
оцінки життєздатності та ефективності реваскуляризації
міокарда. Представлені основні протоколи міокардіосцин�
тиграфії та особливості їх застосування. Міокардіосцинти�
графію необхідно рекомендувати всім хворим кардіо�
логічного і кардіохірургічного профілів на всіх етапах їх ведення.

SUMMARY. The possibilities of the nuclear perfusion and func�
tion estimation of left ventricle myocardium under gated
SPECT/CT in patients with coronary artery disease were intro�
duced. The nuclear scans were performed on 163 consecu�
tive patients: among them 68 had I�IV functional class of angi�
na pectoris, 3 — acute myocardial infarction, 62 — cardiac
sclerosis, 17 — ischemic cardiomyopathy and  13 — dilatative
cardiomyopathy. We analyzed the specialty of detecting of
ischemic regions and postinfarctial scars, myocardial viability
estimation and efficiency of myocardial revascularization.
There were introduced the main protocols of myocardial per�
fusion scintigraphy and its implementation peculiarities.
Myocardial perfusion scintigraphy should be recommended
to all patients with coronary artery disease of therapeutic and
surgical profile during all stages of follow up.
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Способ лечения местно�распространенного орофарингеального рака, включающий индукционную
химиотерапию посредством цисплатины и 5�фторурацила и последующую химиолучевую терапию с
введением 1 раз в неделю карбоплатина, отличающийся тем, что за 30 — 40 мин до проведения лучевой
терапии больному в полость рта вводят "Колетекс�гель�ДНК�Л", повторяя затем введения его каждые 3 —
4 ч во время и 2 — 3 раза в день в течение 1 месяца после окончания лучевой терапии, облучение
больного осуществляют ежедневно до суммарной очаговой дозы 72 — 74 Гр с использованием
конформной лучевой терапии на основе объемного трехмерного планирования.
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РЕЗЮМЕ. Цель работы — изучить анатомические и морфо�
метрические характеристики структур сердца с по�
мощью метода МСКТ�вентрикулографии у пациентов, не
имеющих признаков ишемической болезни сердца (ИБС). 
Методы. В исследование были включены 109 пациентов в
возрасте 18—62 лет.  Изучены результаты проведения муль�
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) полос�
тей сердца методом МСКТ�вентрикулографии у пациентов
без признаков ИБС. 
Результаты. По данным исследования, из 109 обследован�
ных лиц, не имевших признаков ИБС, структурные и функ�
циональные параметры сердца были в норме у 75 паци�
ентов (69%). У 34 пациентов (31%) выявлены изменения
структурно�функциональных показателей ЛЖ от нормы. 
В статье описана МСКТ�анатомия сердца в норме и пред�
ложены критерии количественного анализа МСКТ�вентри�
кулографий. Показаны диагностические возможности не�
инвазивной МСКТ�вентрикулографии .
Выводы. Метод МСКТ�вентрикулографии позволяет прово�
дить анализ структурно�функциональных показателей ЛЖ
и изучать состояние внутрисердечной гемодинамики, что
позволяет своевременно выявлять у пациентов при МСКТ�
обследованиях сердечно�сосудистые изменения различ�
ного генеза.

SUMMARY. Тo examine the anatomical and morphological
and metric characteristics of the structures of the heart using
the method of MSCT�ventriculography in patients with no
signs of coronary heart disease (CHD). 
Methods. The study included 109 patients, aged 18—62 years.
Studied the results of multislice computed tomography
(MSCT) cardiac cavities by MSCT�ventriculography in patients
without signs of CHD. 
Results. According to a study of 109 persons surveyed who
had no signs of coronary heart disease, structural and func�
tional cardiac parameters were normal in 75 patients (69%).
At 34 patients (31%) identified changes in structural and func�
tional parameters of left ventricle (LV) from the norm. 
The paper describes the MSCT�anatomy of the heart in nor�
mal and proposed criteria for quantitative analysis of MSCT�
ventriculography. Demonstrate the diagnostic capabilities of
noninvasive MSCT�ventriculography. 
Conclusions. The method of MSCT�ventriculography allows
the analysis of structural�funсtional parameters in LV and
study the state of intracardiac hemodynamics, which allows
timely identification of patients with MSCT�examinations of
cardio�vascular changes of various origins.
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Способ прогнозирования эффективности лучевой терапии по схеме расщепленного курса злокачест�
венных новообразований орофарингеальной зоны, включающий диагностическое воздействие низко�
интенсивным источником излучения в интактной области и в клетках опухоли до и в процессе лечения
с регистрацией параметров фракции роста, анализ изменений, отличающийся тем, что дополнитель�
но регистрируют значения индекса микроциркуляции крови и среднюю степень оксигенации смешан�
ной крови микроциркуляторного русла в опухоли, по которым определяют перфузионную сатурацию
кислорода, причем измерения в процессе лечения осуществляют через 10—14 дней после подведения
очаговой дозы 30—46 Гр, и, если перфузионная сатурация кислорода в опухоли уменьшается или ос�
тается неизменной при одновременном уменьшении параметров относительной величины фракции
роста на 25—70%, прогнозируют эффективность полного курса проводимой лучевой терапии.


