
46

ДИТЯЧА РАДІОЛОГІЯ

Шаповалова В.В., Спузяк М.І., Вороньжев І.О., Крамний І.О. 
Харківська медична академія післядипломної освіти,
м. Харків, Україна

КОМП`ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ В
ДІАГНОСТИЦІ ЗМІН ЛЕГЕНЬ ПРИ
БРОНХОЛЕГЕНЕВІЙ ДИСПЛАЗІЇ
(ПОВІДОМЛЕННЯ II)

О днією з важ ли вих умов, які виз на ча ють
своєрідність па то логічних про цесів в ле ге -

нях  но во на род же них, є те, що во ни ви ни ка ють в
один із са мих кри тич них періодів жит тя ди ти ни, ко -
ли відбу ваєть ся пе ре бу до ва її функціональ них сис -
тем, на сам пе ред ди хан ня та кро во обігу. Внаслідок
"аг ре сив но го" ліку ван ня па то логічних станів но во -
на род же них (респіра тор ний дист рес	синд ром
(РДС), внутрішнь о ут робні інфекції, ішемічно	гіпок -
сичні та трав ма тичні ура жен ня ЦНС) з ви ко рис тан -
ням штуч ної вен ти ляції ле гень (ШВЛ), ос таннім ча -
сом має місце біль ше ви жи ван ня не до но ше них не -
мов лят з низь кою та ду же низь кою ма сою тіла при
на род женні, од нак при ць о му збіль ши лась час то та
хронічних зах во рю вань ле гень, се ред яких на пер ше
місце вийш ла брон хо ле ге не ва дисп лазія (БЛД) [1].  

Слід пам`ята ти, що при ць о му факт пе ред час них
по логів не завж ди є обов'яз ко вим для роз вит ку
брон хо ле ге не вої дисп лазії. У до но ше них дітей, які
пот ре бу ва ли ШВЛ з три ва лою екс по зицією ви со ких
кон це нт рацій кис ню в ди хальній суміші для ліку ван -
ня ле ге не вої гіпер тензії, синд ро му аспірації ме -
конію,  врод же них вад брон хо ле ге не вої сис те ми і
сер ця або пнев монії, та кож нерідко роз ви ваєть ся
БЛД, яка клінічно і рент ге но логічно схо жа з кла сич -
ною фор мою БЛД не до но ше них [4].

На су час но му етапі брон хо ле ге не ва дисп лазія —
це хронiчний про цес, який роз ви ваєть ся в
незрiлих ле ге нях з на явнiстю, заз ви чай, синд -
ро му ди халь них роз ладiв (СДР) та за паль но го
про це су пiд впли вом штуч ної вен ти ляцiї ле гень
з по даль шим по ру шен ням роз вит ку брон хо ле -
ге не вих струк тур i з ви ник нен ням пнев мофiбро -
зу, емфiзе ми i ле ге не во го сер ця.

Та ким чи ном, брон хо ле ге не ва дисп лазія є ду же
важ ли вою, але й ма ло вив че ною проб ле мою су час -
ної не о на то логії та педіатрії, своєчас на діаг нос ти ка
та ліку ван ня якої доз во лить по ча ти па то ге не тич ну
те рапію та зни зи ти мож ливість роз вит ку уск лад -
нень та інваліди зації хво рих.

Що сто суєть ся про ме не вої діаг нос ти ки БЛД, то
ба га то пи тань її за ли ша ють ся не дос татньо вив че -
ни ми і ма ло відо ми ми ши ро ко му ко лу не о на то логів
та рент ге но логів. За да ни ми вітчиз ня них та іно зем -
них дослідників, рент ге но логічні оз на ки БЛД та
стро ки їх по я ви су пе реч ливі та де таль но не вив чені.

Де які ав то ри підкрес лю ють невідповідність роз вит -
ку стадій БЛД, зап ро по но ва них Northway W.H.
(1967) та те, що БЛД мо же бу ти наслідком не ли ше
РДС, а та кож й синд ро му ме коніаль ної аспірації
(СМА) та пнев моній [1, 4, 5]. 

Заз ви чай, ма ють місце ко ре ляція клінічних, про -
ме не вих  та мор фо логічних змін в ле ге нях у дітей з
БЛД. Відо мо, що поліпшен ня про ме не вої діаг нос -
ти ки не роз рив но зв`яза но з ре тель ним вив чен ням
па то мор фо логічно го субстра ту, який ле жить в ос -
нові рент генівсь кої кар ти ни [4].

Комп`ютер на то мог рафія (КТ) має ве ли ке зна -
чен ня в діаг нос тиці хронічних зах во рю вань ле гень у
дітей мо лод шо го віку, в  то му числі й  БЛД, але ви -
ко рис тан ня її об ме же не у зв'яз ку з про ме не вим на -
ван та жен ням. Од нак, су час на тен денція роз вит ку
КТ нап рав ле на на зни жен ня радіаційно го на ван та -
жен ня пацієнтів і ви ко рис тан ня низь ко до зо вих
технік ска ну ван ня [2, 7, 9]. КТ з успіхом вирішує
проб ле му про екційно го та су мар но го вик рив лен ня
та зав дя ки ви сокій чут ли вості має здатність ви яв -
ля ти де талі, які не дос тупні зви чай но му тра диційно -
му рент ге но логічно му досліджен ню. Ма ло вив че -
ною в літе ра турі є семіоти ка ура жень ле гень у дітей
з БЛД при ви ко рис танні комп'ютер ної то мог рафії
ви со ко го розрізнен ня, оскіль ки ос новні про я ви
ура жен ня є за галь ни ми для ве ли кої кіль кості цілком
різних па то логічних про цесів, що ще більш уск лад -
нює діаг нос ти ку ць о го зах во рю ван ня,  що пот ре бує
по даль шо го вив чен ня цієї проб ле ми. [3,6, 8, 10]. 

Ме та дослідже ня: сис те ма ти зація
КТ	семіотич них оз нак ура жен ня ле гень у дітей ран -
нь о го віку за леж но від сту пе ня тяж кості брон хо ле -
ге не вої дисп лазії.  

Ма теріали та ме то ди. Про а налізо вані дані
рент ге ног рам ор ганів груд ної клітки (ОГК) та КТ ОГК
26 дітей з БЛД (17 хлоп чиків, 9 дівча ток) віком від 29
діб до 3 років. Не до но ше ни ми на ро ди лись 19 (се -
редній гес таційний вік при на род женні 32 тижні), до -
но ше ни ми — 7. Всі діти з на род жен ня зна хо ди лись
на ШВЛ в се реднь о му 24 до би (min — 5;  max — 38). 

Про а налізо вані ре зуль та ти роз тинів та  дані
рент ге ног рам ОГК та КТ ОГК 4 по мер лих дітей з
брон хо ле ге не вою дисп лазією.

По ка зан ня ми для про ве ден ня КТ ОГК бу ли: су -
пе реч ливість (невідповідність) клінічних та рент ге -
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но логічних да них; ди фе ренційна діаг нос ти ка
кістоз них змін (врод же ний чи на бу тий ха рак тер па -
то логічних змін); ре ци див ний ха рак тер ле ге не вих
інфекцій у дітей, які зна хо ди лись три ва лий час на
ШВЛ; діаг нос ти ка врод же них вад роз вит ку тра хе -
об ронхіаль но го де ре ва, ле гень і се ре достіння та ін.

Комп'ютер на то мог рафія ор ганів груд ної клітки
про во ди лась на апа раті  SOMATOM EMOTION
фірми Siemens та апа раті ASTEION фірми TOSHIBA
з мат ри цею зоб ра жен ня 512х512 еле мен та.
Технічні умо ви: нап ру га рент генівсь ко го вип -
ромінен ня — 110 кВ; си ла стру му — 36 mA; час ска -
ну ван ня — 3 сек; тов щи на зрізу 1	3 мм; по ле зоб ра -
жен ня (Field of View, FOV) — від 9 х 9 см до 19 х 19
см ( в за леж ності від ма си ди ти ни); питч — 1,5. Се -
реднє про ме не ве на ван та жен ня на ди ти ну скла ло
1,6 мGy.

Стан да рт не досліджен ня до пов ню ва лось ал го -
рит мом ви со кої розділь ної здат ності та ден си то -
мет рич ни ми виміра ми щіль ності па ренхіми (зна -
чен ня ко ефіцієнту пос лаб лен ня, од. Hu.) на си мет -
рич них ділян ках з обох боків. Про то кол ска ну ван ня
вклю чав лег ку се дацію ди ти ни ("Но офен" — 50 —
100 мг), ска ну ван ня від верхівок до рівня плев раль -
них си нусів.

Ре зуль та ти. Про ве дені досліджен ня доз во ли ли
нам згру пу ва ти в ок ремі симп то мо ко мп лек си оз на -
ки БЛД, які ви яв ля ють ся при ви ко нанні КТ.

І. Зміни струк ту ри ле гень, в т.ч. і ле ге не во го ма -
люн ка:
1. Внаслідок  ге мо ди намічних по ру шень: гіпер во -

лемія;  гіпо во лемія; гіпер тензія.
2. Внаслідок транс пуль мо наль них тяжів інтерс -

тиціаль но го фібро зу: двобічні, од нобічні.
3. Обу мов лені по тов щен ням міжчас точ ко вих пе ре -

го ро док.
4. Обу мов лені по тов щен ням та де фор мацією стінок

бронхів: суб сег мен тар них; сег мен тар них.
5. Брон хо ек та зи. 

ІІ. Зміни пнев ма ти зації:
1. Підви щен ня про зо рості ле гень: зу мов ле не здут -

тям пе редніх відділів, з фор му ван ням медіас ти -
наль них ле ге не вих псев до кил, ло каль ним підви -
щен ням про зо рості ле ге не вої тка ни ни у виг ляді
"гіпо вас ку ляр них" зон, емфізе ма тоз них булл.

2. "Мо заїчність" пнев ма ти зації: двобічна, од -
нобічна.

3. Ди фуз не зни жен ня пнев ма ти зації внаслідок
фіброз них змін (по ти пу "ма то во го скла").
ІІІ. Плев ральні зміни:

1. Плев ро	діаф раг мальні спай ки.
2. Плев ро	пе ри кардіальні спай ки.
3. По тов щен ня плев ри на рівні го лов них міжчаст ко -

вих щілин і (або) на рівні до дат ко вої щіли ни пра -
вої ле гені.
ІV. Об`ємні  зміни ана томічних струк тур:

1. Об'ємне змен шен ня ура же них сег ментів на фоні
пнев мофібро зу.

2. Суб сег мен тарні ате лек та зи.
Най частішим симп то мо ко мп лек сом, ха рак тер -

ним для БЛД, бу ли зміни ле ге не во го ма люн ка. Зок -
ре ма, ге мо ди намічні по ру шен ня ви яв ля ли ся в двох
ос нов них ви дах:  гіпер во лемії та гіпо во лемії ле ге не -

вих су дин. Діаметр ле ге не вих ар терій вимірю ва ли в
19 ви пад ках (73,1%) на аксіаль них ска нах в нижній
частці пра вої ле гені по ар теріо	 бронхіаль но му ко -
ефіцієнту (АБК) — відно шен ня діаметрів ар терії та
брон ха. В інших ви пад ках ле ге неві ар терії не візу -
алізу ва лись на тлі ди фуз но го пнев мофібро зу. Нор -
мо во лемія виз на ча лась пе ре важ но у до но ше них
дітей з БЛД лег ко го сту пе ня тяж кості. При ць о му
АБК дорівню вав в се реднь о му 1,1. Гіпер во лемія
(26,9%) зу мов ле на збе ре жен ням відкри то го оваль -
но го вікна (ВОВ) і відкри тої ар теріаль ної про то ки
(ВАП), тоб то ски дом крові зліва нап ра во, що рент -
ге но логічно при во ди ло до де я ко го роз ши рен ня
(АБК 1,1 — 1,2) гілок ле ге не вої ар терії (ЛА) на всь о -
му про тязі. Три ва ла гіпер во лемія ле гень приз во -
дить до ле ге не вої гіпер тензії. Ле ге не ва гіпер тензія
обу мов ле на підви щен ням тис ку в ле ге невій ар терії
внаслідок змін в ле ге невій па ренхімі (емфізе ма,
пнев мофіброз), бу ла діаг нос то ва на  пе ре важ но у
не до но ше них дітей з се реднім та тяж ким сту пе ня -
ми важ кості БЛД. Рент ге но логічно ле ге не ва гіпер -
тензії про яв ля лась роз ши рен ням круп них гілок (І —
ІV по ряд ку)  ле ге не вої ар терії (АБК > 1,5) при зву -
женні пе ри фе рич них, що про яв ля лось збіднен ням
ле ге не во го ма люн ку.   

Ло каль на гіпо во лемія бу ла ви яв ле на в 15,3% ви -
падків, ха рак те ри зу ва лась стон шен ням ле ге не вих
су дин (АБК < 0,9) і діаг нос ту ва лась пе ре важ но на
фоні підви щен ня про зо рості ле ге не вої па ренхіми, в
то му числі й при  "мо заїчності" пнев ма ти зації та в
гіпо вас ку ляр них зо нах (рис. 1). 

Чи сельні грубі лінійні транс пуль мо нальні тяжі
інтерс тиціаль но го фібро зу візу алізу ва лись в 88,5%
ви падків у дітей з се реднім та тяж ким сту пе ня ми
важ кості БЛД (рис. 2, 3). 

По оди нокі транс пуль мо нальні тяжі бу ли ха рак -
терні для брон хо ле ге не вої дисп лазії лег ко го сту пе -
ня тяж кості та відзна ча лись в ба заль них сег мен тах
ле гень в 19,2%.
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Рис. 1. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти -
ни у віці 29 діб  жит тя з БЛД ІІ ст.  "Мо заїчність" пнев -
ма ти зації ле ге не вої па ренхіми (1), двобічні медіас -
ти нальні псев до ки ли (2), гіпо вас ку ляр на зо на (3).
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У 34,6% обс те же них дітей зміни ле ге не во го ма -
люн ка, обу мов лені по тов щен ням міжчас точ ко вих
пе ре го ро док, ви яв ля ли ся пе ре важ но в пе редніх
ділян ках ле гень у виг ляді пер пен ди ку ляр них  плеврі
лінійних тіней  дов жи ною до 5 мм (рис.8). 

По си лен ня ле ге не во го ма люн ка в 26,9%
досліджень та кож бу ло зу мов ле но відоб ра жен ням
по тов щен ня та де фор мації стінок бронхів внаслідок
пе риб ронхіаль но го фібро зу у виг ляді "муфт" або
симп то му "повітря ної брон хог ра ми" (рис. 4). На
фоні пнев мофібро зу у  26,9% дітей з тяж ким сту пе -
нем брон хо ле ге не вої дисп лазії  діаг нос ту ва ли ся
тракційні брон хо ек та зи у виг ляді  симп то му
"перстня" в  дор заль них та цент раль них відділах
ле гень (рис. 5). 

Дру гим за час то тою та найбільш важ ли вим
симп то мо ко мп лек сом бу ли зміни щіль ності ле ге не -
вої тка ни ни, які про яв ля лись або підви щен ням про -
зо рості ле ге не вої па ренхіми, або її зни жен ням.
Підви щен ня про зо рості, зу мов ле не здут тям, ви яв -
ле но в 42,3% ви падків і на КТ про яв ля лось ди фуз -
ним підви щен ням про зо рості пе редніх діля нок ле -
гень з обох боків. На ць о му рівні виз на чав ся хви -

ляс тий кон тур внаслідок стис нен ня ле ге не вої па -
ренхіми в міжре бер них проміжках. В цих ділян ках ле -
гень та кож фор му ють ся медіас ти нальні ле ге неві псев -
до ки ли. Щільність ле ге не вої тка ни ни в цих відділах
зни жуєть ся до  — 808 ± 11 од. Hu (рис. 1, 4, 6). 

Підви щен ня про зо рості ле ге не вої тка ни ни у виг -
ляді "гіпо вас ку ляр них" зон  чи "повітря них пас ток"
на га ду ва ли ве ликі емфізе ма тозні бул ли і ви яв лені в
30,8% ви пад ках.  Але, на відміну від емфізе ма тоз -
них булл, ці зо ни предс тав ля ли со бою  надмірно
роз тяг нуті ділян ки ле гені без по ру шен ня струк ту ри,
в яких прос те жу вав ся збідне ний ле ге не вий ма лю -
нок.   Ми поділяємо точ ку зо ру ав торів [10], які вва -
жа ють ці зміни про я вом по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності внаслідок  кла пан но го ме ханізму
(рис.1, 7).
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Рис. 2. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти ни
з БЛД ІІІ ст.  Мно жинні транс пуль мо нальні тяжі
фібро зу (1).

Рис. 3. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти ни
з БЛД ІІІ ст. Симп том "стіль ни ко вої ле гені" — мно -
жинні емфізе ма тозні бул ли (1) на фоні  гру бо го
пнев мофібро за (2).

Рис. 4. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти ни з
БЛД ІІІ ст. По тов щен ня стінок та роз ши рен ня сег мен -
тар них бронхів нижньої част ки пра вої ле гені (1), "мо -
заїчність" (2), про ла бу ван ня ле ге не вої тка ни ни (3).

Рис. 5. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти ни
(гес таційний вік 30 тижнів) з БЛД ІІІ ст. у віці 5 міс. жит -
тя. Зни жен ня пнев ма ти зації ле ге не вої тка ни ни у виг -
ляді "ма то во го скла" в дор заль них зо нах з  обох боків
(1), карніфікація (2), емфізе ма тоз на бул ла (3),
тракційні брон хо ек та зи (4).



Емфізе ма тозні бул ли  спос теріга ли ся в 65,4%
дітей з БЛД се реднь о го та тяж ко го сту пе ня важ кості.
На КТ емфізе ма тозні бул ли ви яв ля ли ся у виг ляді
неп ра виль ної оваль ної чи круг лої фор ми повітря них
по рож нин, з тон ки ми, чітки ми, рівномірної тов щи ни
стінка ми.  Май же в 50% ви падків бул ли ма ли мно -
жин ну ло калізацію.

По оди нокі ве ликі та се редні бул ли роз та шо ву ва -
лись субп лев раль но, дрібні чи сельні та по оди нокі  —
субп лев раль но  та в ле ге невій па ренхімі. Симп том
"стіль ни ко вої ле гені" відоб ра жав за пу щені стадії
БЛД з пов ним по ру шен ням ле ге не вої архітек тоніки.
При ць о му бул ли,  ото чені ущіль не ни ми ділян ка ми
ле ге не вої тка ни ни внаслідок пнев мофібро зу та
плев раль них змін, ма ли  нерівні кон ту ри  (рис. 3, 6).

Ди фуз не зни жен ня  пнев ма ти зації ви яв ля ло ся у
34,6% дітей в при ко ре не вих та дор саль них відділах
обох ле гень у виг ляді гру бих скле ро тич них змін, аж
до карніфікації, на фоні якої ле ге не вий ма лю нок не
мож на бу ло прос те жи ти (рис. 5). Ці зміни ви яв ля -
ли ся пе ре важ но у не до но ше них но во на род же них
(30,8%), що підтве рд жує дум ку про більш грубі по -
ру шен ня архітек тоніки ле ге не вої тка ни ни у цих
дітей, обу мов лені ана то мо	фізіологічни ми особ ли -
вос тя ми. Щільність ле ге не вої тка ни ни в цих ділян -
ках дорівнює 	72,5 ± 30,7 од.Hu.

Опи сані зміни в 23,1% ви падків суп ро вод жу ва -
лись нез нач ним об`ємним змен шен ням  ура же них
сег ментів, яке бу ло зу мов ле не по ру шен ням
бронхіаль ної прохідності на фоні пнев мофібро зу та
ком пен са тор ним роз ду ван ням при лег лої ле ге не вої
тка ни ни.

Різний ступінь пнев ма ти зації ле ге не вої па -
ренхіми, так зва ний симп том  "мо заїчності", був
діаг нос то ва ний у 26,9% дітей, про яв ляв ся в чер гу -
ванні діля нок різної щіль ності ле ге не вої тка ни ни і
був обу мов ле ний по ру шен ням бронхіаль ної
прохідності част ко вих та сег мен тар них бронхів. В

ок ре мих зо нах за ра ху нок кла пан но го ме ханізму
фор му ва ли ся ділян ки експіра тор но го здут тя, в яких
прос те жу вав ся збідне ний ле ге не вий ма лю нок 
(рис. 4, 6).

По тов щен ня міжчас точ ко во го інтерс тицію приз -
во ди ло до зни жен ня про зо рості ле ге не вої тка ни ни,
на га ду ю чи "ма то ве скло", і спос теріга лось в  19,2%.
Ці зміни пе ре важ но ло калізу ва ли ся в при ко ре не вих
та дор заль них зо нах, частіше  спра ва. На ць о му
рівні не відміча лось об`ємно го змен шен ня ура же -
них відділів ле гень (рис. 5).   

Най частіши ми зміна ми в ле ге нях, які зустріча -
ли ся у 95,5% дітей  з брон хо ле ге не вою дисп лазією
та ви яв ля ли ся при лег ко му, се реднь о му та тяж ко му
пе ребігу зах во рю ван ня бу ли плев ро	пуль мо нальні,
плев ро	діаф раг мальні та плев ро	пе ри кардіальні
спай ки.  Од нак, за леж но від сту пе ня тяж кості БЛД,
спай ки бу ли різни ми: чи сель ни ми ма сив ни ми
(59,1%), по оди но ки ми не гру би ми (27,3%), чи сель -
ни ми не гру би ми (13,6%) (рис. 7, 8). 

В па то логічний про цес у 77,3% дітей за лу ча ли ся
ділян ки плев ри, при леглі до ура же них сег ментів ле -
гень, у виг ляді по тов щен ня та де фор мації її.  Зміни
плев ри на рівні го лов них міжчаст ко вих щілин
(18,2%) та на рівні до дат ко вої го ри зон таль ної щіли -
ни пра вої ле гені (11,5%) ви яв ля ли ся знач но рідше.

В 11,5% ви пад ках при БЛД се реднь о го та тяж ко -
го сту пенів важ кості бу ло ви яв ле но ло каль не зни -
жен ня пнев ма ти зації та по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності у виг ляді суб сег мен тар них  ате лек тазів,
які мали три кут ну фор му, вер ши ною нап рав лені до
ко ре ня ле гені,  з чітки ми кон ту ра ми та щільністю
67,5± 20 од. Hu (рис. 8). 

Про ве дені досліджен ня доз во ли ли нам виділи ти
симп то мо ко мп лек си відповідно сту пе ням  тяж кості
БЛД. Для лег ко го сту пе ня тяж кості бу ло ха рак тер -
ним помірне підви щен ня про зо рості ле ге не вої тка -
ни ни в пе редніх відділах, по оди нокі по тов щен ня
стінок бронхів, по оди нокі ніжні транс пуль мо нальні
тяжі фібро зу, роз ши рен ня пра вої ле ге не вої ар терії
до 4	5 мм; для се реднь о го сту пе ня  — нерівномірне
підви щен ня про зо рості в пе редніх відділах з втис -
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Рис. 6. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти -
ни з БЛД ІІІ ст.  у віці 28 діб жит тя. В S6 лівої ле гені
ви яв ляєть ся бул ла се редніх розмірів(3), роз та шо ва -
на  на тлі "мо заїчності" (1). Двобічні медіас ти нальні
псев до ки ли (2).

Рис. 7. КТ в аксіальній площині дитини з БЛД ІІ ст. у
віці 3 років. "Гіповаскулярна" зона ("повітряна
пастка"), в якій простежується збіднений легеневий
малюнок (1), плевро	пульмональні фіброзні тяжі (2).
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нен ням ле ге не вої тка ни ни в міжре берні проміжки,
дрібні (до 3 мм) емфізе ма тозні бул ли, які роз та шо -
вані субп лев раль но, "мо заїчність" пнев ма ти зації на
об ме женій ділянці ле гені, зни жен ня про зо рості ле -
ге не вої тка ни ни за ра ху нок пнев мофібро зу, об ме -
жені част кою, по тов щен ня стінок суб сег мен тар них
бронхів та по оди нокі брон хо ек та зи, по оди нокі
плев ро	пуль мо нальні і плев ро	пе ри кардіальні
спай ки, суб сег мен тарні ата лек та зи з од но го бо ку,
роз ши рен ня пра вої ле ге не вої ар терії до 5	 6 мм.
Тяж кий ступінь про яв ляв ся різким здут тям в пе -
редніх відділах з фор му ван ням медіас ти наль них
псев до кил, "гіпо вас ку ляр ни ми" зо на ми, чи сель ни -
ми дрібни ми (3 мм), по оди но ки ми се редніми (4	7
мм) або ве ли ки ми (до 10 мм) емфізе ма тоз ни ми
бул ла ми, роз та шо ва ни ми субп лев раль но та в ле ге -
невій па ренхімі, ди фуз ною "мо заїчністю" пнев ма -
ти зації, ди фуз ни ми, гру би ми фіброз ни ми зміна ми
з оз на ка ми об`ємно го змен шен ня ура же них
відділів, знач ним по тов щен ням та де фор мацією
стінок суб сег мен тар них та сег мен тар них бронхів та
мно жин ни ми тракційни ми брон хо ек та за ми, чи -
сель ни ми гру би ми плев ро	пуль мо наль ни ми, плев -
ро	пе ри кардіаль ни ми, плев ро	діаф раг маль ни ми
спай ка ми, суб сег мен тар ни ми ате лек та за ми з обох
боків, роз ши рен ням пра вої ле ге не вої ар терії біль -
ше 6 мм.  

У 34,6% не до но ше них дітей відміча лись по тов -
щен ня ре бер в місцях пе ре хо ду кістко вої час ти ни
реб ра в хря що ву  (рахітичні "чот ки").

За ре зуль та та ми КТ ОГК І ступінь тяж кості діаг -
нос то ва но у 26,9% дітей, ІІ  — у 38,5%, ІІІ — у 34,6%,
що да ло змо гу вно си ти суттєві ко рек ти ви в так ти ку
ліку ван ня хво рих.

Зістав лен ня ре зуль татів про ме не вих і па то мор -
фо логічних досліджень  ОГК при БЛД по ка зу ють,
що субстра том змін (по си лен ня)  ле ге не во го ма -
люн ку при БЛД є пнев мофіброз, як осе ред ко вий
(вуз ло вий) так й інтерс тиціаль ний (пе риб ронхіаль -
ний, пе ри вас ку ляр ний  та по тов щен ня міжаль ве о -
ляр них пе ре ти нок). Зни жен ня пнев ма ти зації

підтве рд жуєть ся на явністю пнев монії, дис ко -
подібних та сег мен тар них ате лек тазів, а підви щен -
ня пнев ма ти зації — емфізе ми (рис.9 а, б, в).
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Рис. 8. КТ в аксіальній пло щині не до но ше ної ди ти -
ни з БЛД ІІІ ст.у віці 55 діб жит тя. Суб сег мен тар ний
ате лек таз в S 10(1), ма сивні фіброзні тяжі (2), плев -
ро пуль мо наль на спай ка (3), по тов щен ня міжчас точ -
ко вих пе ре го ро док (4).

Рис. 9, а) Ог ля до ва рент ге ног ра ма ОГК не до но ше -
ної з БЛД ІІІ ст. у віці 1 міся ця жит тя. Сег мен тар на
пнев монія верхньої част ки лівої ле гені. Мно жинні се -
редні та ве ликі кісто подібні просвітлен ня на фоні
пнев мофібро зу з обох сторін. Медіас ти наль на псев -
до ки ла спра ва та емфізе ма тоз не здут тя ба заль них
відділів  ле гень. б) КТ в аксіальній пло щині тієї ж не -
до но ше ної ди ти ни з БЛД ІІІ ст. у віці 1,5 міс.  Симп -
том "стіль ни ко вої ле гені" — мно жинні емфізе ма -
тозні бул ли різно го розміру на фоні гру бо го пнев -
мофібро зу. в) Фо тог рафія мак роп ре па ра ту ле гень
тієї ж не до но ше ної ди ти ни з БЛД ІІІ ст. у віці 2,5 міс.
(після смерті) —  чер гу ван ня  пе ре роз тяг ну тих діля -
нок ле гень з ділян ка ми "змор щу ван ня" ле гені
внаслідок фібро зу, так зва ний симп том "бруківки".
Ут во рен ня "псев до бо розн".

а

б

в



Вис нов ки. Па то мор фо логічні досліджен ня доз -
во ля ють обґрун ту ва ти рент ге но логічні зміни в ле ге -
нях, ви яв лені  при КТ та тра диційній рент ге ног рафії
у дітей з брон хо ле ге не вою дисп лазією. 

КТ є ви со коінфор ма тив ним ме то дом діаг нос ти -
ки хронічних зах во рю вань ор ганів ди хан ня у дітей
ран нь о го віку, в то му числі й БЛД, доз во ляє ви яв ля -
ти всі семіотичні оз на ки ура жен ня ле ге не вої тка ни -
ни за леж но від сту пе ня тяж кості брон хо ле ге не вої
дисп лазії. Дані КТ доз во ля ють ди фе ренційо ва но
підійти до де талізації мор фо логічних змін тон кої
архітек тоніки ле ге не вої тка ни ни при різних сту пе -
нях тяж кості БЛД, ло калізу ва ти їх, оціни ти по ши -
реність та гли би ну змін. Слід відміти ти, що самі по
собі пе ре ра хо вані ви ще мор фо логічні оз на ки не є
спе цифічни ми вик люч но для брон хо ле ге не вої
дисп лазії, то му при аналізі цих оз нак слід ре тель но
вра хо ву ва ти весь комп лекс змін, клінічні та анам -
нес тичні дані.
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ных бо лез ней го су да р ствен но го уч реж де ния "За по ро жс кая ме ди ци нс кая ака де мия пос ле дип лом -
но го об ра зо ва ния Ми нис те р ства здра во ох ра не ния Ук ра и ны"

Мяг ков А. П Маг нит но	ре зо на нс ная то мог ра фия в ди аг нос ти ке рас се ян но го скле ро за: ат лас/А. П.
Мяг ков, С. А. Мяг ков. 	 К.: ВБО "Ук ра и нс кий Доп пле ро вс кий Клуб", 2012. 	208 с. + 8 с. цв.вклей ка: ил.

Нес мот ря на то, что МРТ впер вые бы ла при ме не на у па ци ен тов с рас се ян ным скле ро зом (PC)
в 1981 го ду, дан ная кни га яв ля ет ся пер вым оте че ст вен ным ат ла сом, в ко то ром предс тав ле ны ме то ди чес кие и ски а ло ги чес -
кие осо бен нос ти МРТ	изоб ра же ния го лов но го и спин но го моз га при дан ной па то ло гии. При этом рас смот ре ны и про а на ли -
зи ро ва ны изоб ра же ния па то ло ги чес ких из ме не ний при раз лич ных им пульс ных пос ле до ва тель нос тях (Т2ВИ, про тон ной
плот нос ти, FLAIR, STIR), пре	 и пост ко нт ра ст ные изоб ражения (Т1ВИ) и т. н. "черные дыры" при данной патологии.
Приведены также изображения осложнения PC в виде атрофии ГМ и СМ, ошибки в описании PC, обусловленные МРТ, и
критерии его диагностики. Отдельный раздел посвящен дифференциальной диагностике PC с другими заболеваниями,
симулирующими как по клинике, так и по МРТ. Кроме этого, авторами описана МРТ	диагностика PC с помощью
расширенного протокола МРТ	исследований (Т1	взвешенные изображения с переносом поляризации,
диффузионно	взвешенные изображения; двумерные и трехмерные спектроскопические изображения 	 по данным
протонной МРС in vivo).

Книга предназначена для специалистов по лучевой диагностике, невропатологов, врачей других специальностей, а также
может являться учебным пособием для врачей	интернов и студентов медицинских учебных заведений.
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