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базилярного бассейна являются наиболее постоянными —
они достоверно не изменяются как при старении, так и
при перенесенном полушарном инсульте. Это может сви7
детельствовать о большей стойкости вертебро7базиляр7
ного бассейна как филогенетически более старого отде7
ла кровоснабжения мозга.
8. Преобладание стенозов высокой степени в структуре
атеросклеротического поражения сонных артерий у лиц
среднего возраста с ОЯ ОНМК может свидетельствовать о
более агрессивном характере течения у них атероскле7
ротического процесса.

SUMMARY. Material and methods. We examined 318 patients
who already experienced stroke: group I — 95 patients , age
from 40 to 59 years old (mean 51,9+0,7, males 754, females —
41), group II — 159 aged patients (60780 years old, mean age
69,0+0,5), consisting of 101 males and 58 females. Control
group includes 50 patients (males 726, females — 24, mean
age 56,8+2,1) without stroke in anamnesis and with no clinical
evidence of cerebro7vascular pathology. 
Results. In accordance with our data it was found reliable
increase of TIC (thickness of intima7media complex) value,
corresponding to patients age in control group (healthy
patients of middle age — 0,81+0,05 mm and in aged healthy
patients 1,11+0,01 mm, p < 0,05) as well as in patients after
stroke (middle aged — 1,02+0,027 mm, aged — 1,17+0,01 mm
p < 0,05). In comparison with control group statistically signifi7
cant difference was found in patients of middle age (p < 0,05)
and in the aged group difference in TIC value does not have
statistical significance (p > 0,05). It means that patients of
middle age who experienced cerebro7vascular accident
had more earlier development of atherosclerosis and more
severe affection of carotid arteries.

In analysis of cerebral blood flow we defined appropriate
reduction of total cerebral blood flow volume (TC VBF)
depending on the age, which was similar as in control group
(from 0,69+0,048 l/min in middle age to 0,55+0,049 l/min in
aged patients) as in patient after the stroke (from 0,69+0,048
l/min in middle age to 0,55+0,049 l/min in aged patients, 
p > 0,05). The difference in TC VBF values was also significant
for the same ages observations in both groups. 
Decrease of TC VBF in all patients was caused by impairment

of blood flow in the carotid arteries (VBF ICA). At the same
time blood flow volume in posterior circulation (VBF VA) did
not differ substantially according to the age in the study and
in the control group. 
Conclusions.
7 Aged persons have statistically significant reduction of
velocities in 
extracranial parts of carotid arteries.

7 Thickness of carotid artery wall developing with age and
leads to valid increase of TIC value.
7In aged patients the values of total cerebral blood volume
have statistically significant reduction mainly due to its impair7
ment in carotid arteries.
7The values of blood volume flow in vertebral and basilar
arteries does not changed significantly with age, that means
about higher its stability as filogenetically more old part of
cerebral blood supply.
7Poststroke middle age patients does not have distinctive for
age structural changes in extracranial carotid arteries and in
cerebral blood flow characteristics, the values of TIC
approaching those in aged patients of control group and VBF
values somehow reduced.
7The prevalence of high grade stenosis of carotid arteries in
middle age poststroke patients evidencing more aggressive
course of atherosclerosis in this group. 
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подтверждены аутопсией (ребенок не был взят в
операционную из	за крайне тяжелого общего сос	
тояния и умер на 5 день жизни из	за некротическо	
го энтероколита). У 23 (54,7%) пациентов из 42 пол	
ный диагноз установлен после проведения МДКТ. 

Заключение. МДКТ с мультипланарными рекон	
струкциями как неинвазивный и быстрый метод
при ПДА позволяет получить полную информацию,
необходимую хирургу, с оценкой сосудистой ана	
томии, коллатеральной циркуляции, соотношения
анатомических структур и состояния трахео	брон	
хиального дерева. Основное преимущество МДКТ —
быстрота исследования, что является основопола	
гающим фактором в выборе метода исследования
при критических ВПС и тяжелом общем состоянии
маленьких пациентов. Современные возможности
МДКТ позволяют при минимальной лучевой наг	
рузке с низкой дозой контрастного агента получить
изображения хорошего качества. 
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РЕЗЮМЕ. У роботі наведено результати МДКТ7обстеження
42 новонароджених з підозрою на перерив дуги аорти
(ПДА). МДКТ як неінвазивний та швидкий метод обстежен7
ня дозволяє отримати усю необхідну інформацію для пре7
допераційної оцінки перериву дуги аорти. 
Ключові слова: Мультидетекторна комп'ютерна томо7
графія, перерив дуги аорти, вроджена вада, новонарод7
жені.

SUMMARY. The article analyzes of the results of the study of 
42 patients with suspected interrupted aortic arch underwent
multidetector computed tomography. Multidetector com7
puted tomography as a non7invasive technique provided the
critical anatomic information required for preoperative
assessment of the IAA in pediatric patients.
Key words: Multidetector computed tomography, interrupted
aortic arch, congenital heart disease, newborns.
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Монографія присвячена визначенню ролі ОФЕКТ у діагностиці моз	
кових пухлин, диференційній діагностиці пухлин різного ступеня зло	

якісності, пухлин і непухлинних утворень мозкової локалізації, у динамічному спостереженні за пе	
ребігом захворювання, оцінці результатів хірургічного і консервативного лікування нейроонко	
логічних пацієнтів, у діагностиці продовженого росту та малігнізації початково доброякісних пухлин.
Поєднання ОФЕКТ головного мозку та сцинтиграфії всього тіла в багатьох випадках може уточнити
характер мозкових патологічних вогнищ та діагностувати вогнища немозкової локалізації. Мульти	
модальні зображення за участю ОФЕКТ дозволяють отримувати важливу інформацію про па	
тофізіологічні особливості новоутворень.
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Хворий Т. 1955 р.н. звернувся з болями в
колінному суглобі, які відмічає з дитинства. Біль ни	
ючого характеру в колінному суглобі при незначно	
му навантаженні, а також періодично в стані спокою,
незначний набряк м'яких тканин. Біль проходить
після прийому знеболюючих, та в спокої. Хворий
відмічає виражене обмеження рухів в колінному суг	
лобі. Кут α 127о, кут β 42о,критерій Insal	Salvati 0,98.

Висновок. При обстеженні хворих було виявле	
но відхилення від норми кута сагітальної девіації,
що в майбутньому призведе до деформації, пош	
кодження суглобового хряща та менісків колінного
суглобу. Також може призвести до дегенеративних
змін і в кульшовому суглобі та порушення осі
кінцівки. Ці дані особливо потрібно врахувати при
протезуванні як колінного, так і кульшового суг	
лобів. Робота та дослідження над синдром
сагітальної деформації нами продовжуються. 
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РЕЗЮМЕ. При обстеженні хворих нами було виявлено синд7
ром сагітальної девіації, що в майбутньому призводить до
деформації, пошкодження суглобового хряща та менісків
колінного суглобу, а також до дегенеративних змін і в куль7
шовому суглобі та порушення осі кінцівки. 
Ключові слова: біль, колінний суглоб, дисплазія, синдром
сагітальної девіації.

SUMMARY. When examining patients we found syndrome
sagittal deviation in the future leads to deformation, damage
to the articular cartilage and menisci of the knee joint, as well
as degenerative changes in the hip joint and a violation of
the axis of the limb.
Key words: pain, knee joint dysplasia syndrome, sagittal devi7
ation.
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тарілого обладнання на сучасні цифрові установки,
створення єдиної комп'ютерної мережі між
поліклініками і стаціонарами. Запропонована ор	
ганізаційна модель служби променевої діагностики
спрямована на підвищення доступності та якості
проведення променевої діагностики на амбулатор	
но	поліклінічному етапі, більш раціональне викорис	
тання високовартісного медичного обладнання.
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РЕЗЮМЕ. С целью определения направлений повышения
эффективности и обоснования современной модели ор7
ганизации службы лучевой диагностики на догоспиталь7

ном этапе проведен анализ показателей ее деятельности
в амбулаторно7поликлинических учреждениях. Опреде7
лены основные проблемы и тенденции развития. Показа7
но, что структурные изменения службы и перераспреде7
ление оборудования между поликлиниками и больницами
позволят сократить расходы и повысить эффективность лу7
чевой диагностики. Для повышения качества диагности7
ческой помощи амбулаторным пациентам необходима
интеграция различных радиологических специальностей
с определением единых диагностических стандартов, пе7
ренос рутинных методов лучевой диагностики на амбула7
торно7поликлинический этап, замена устаревшего обору7
дования на современные цифровые установки, создание
единой компьютерной сети между поликлиниками и ста7
ционарами. Предложенная организационная модель
службы лучевой диагностики направлена на повышение
доступности и качества проведения лучевой диагностики
на амбулаторно7поликлиническом этапе, более рацио7
нальное использование дорогостоящего медицинского
оборудования.

SUMMARY. In order to determine ways to increase the effec7
tiveness and justify the modern model of the organization of
radiology service prehospital analyzes was performed in out7
patient clinics. Identified key issues and trends. It is shown that
the structural changes of service and redistribution of equip7
ment between clinics and hospitals will reduce costs and
improve the efficiency of radiological diagnostics. To improve
the quality of diagnostic care outpatients need for integra7
tion of different disciplines to the definition of radiological
diagnosis of common standards, the transfer of routine meth7
ods of radiology at the outpatient phase, the replacement of
obsolete equipment with modern digital setup, create a sin7
gle network between clinics and hospitals. The proposed
organizational model radiology services aimed at improving
the availability and quality of radiology at the outpatient
phase, more efficient use of expensive medical equipment.
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