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РЕЗЮМЕ. Целью исследования было изучение
возможностей планарной сцинтиграфии молочной
железы по методу BSGI (специализированная гамма-
визуализация для молочной железы) (ПСМЖ) в ранней
диагностике рака молочной железы (РМЖ). В иссле-
дование были включены 120 женщин в возрасте от 31 до 81
лет с подозрением на РМЖ. ПСМЖ проводилась с
помощью портативной гамма-камеры DILON 6800 с
применением 99мTc-МИБИ активностью от 370 до 700 МБк с
укладкой молочной железы в прямой (кранио-каудальной)
и косой (медио-латеральной) проекциях. Достоверность
результатов ПСМЖ проводилась в сравнении с
результатами цитологической и морфологической
верификации биологического материала. По результатам
исследования были выведены сцинтиграфические
признаки пяти категорий BI-RADS (система интерпретации
и протоколирования визуализации молочной железы).
Результаты исследования показали, что чувствительность и
специфичность ПСМЖ по методу BSGI в выявлении РМЖ
составили 95 и 98% соответственно. Таким образом,

данную диагностическую методику необходимо исполь-
зовать в алгоритме ранней диагностики РМЖ. 
Ключевые слова: молочная железа, рак, сцинтиграфия,
99мTc-МИБИ, специализированная гамма-визуализация
для молочной железы, BI-RADS.

SUMMARY. The purpose of the study was to explore the possi-
bilities of planar scintigraphy breast by using BSGI (Breast
Specific Gamma Imaging) (PSB) in the early diagnosis of
breast cancer (BC). The study were included 120 women
aged 31 to 81 years with suspected breast cancer. PSB car-
ried out using a portable gamma camera DILON 6800 with
99mTc-MIBI activity from 370 to 700 MBq and were imaged in
craniocaudal and mediolateral oblique projections.
Reliability of results PSB was conducted in comparison with
the morphological and cytological results of biological mate-
rial verification. Were derived scintigraphic features five cate-
gories of BI-RADS (interpretation system and logging breast
imaging). The results showed that sensitivity and specificity of
method PSB in the detection of breast cancer were 95% and
98%, respectively. The same way, this diagnostic procedure
should be used in the algorithm of early diagnosis of breast
cancer. 
Key words: breast, cancer, scintigraphy, 99mTc-MIBI, breast
specific gamma imaging, BI-RADS.
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РЕЗЮМЕ. В статье рассмотрены проблемы диагностики
дисфункции правого желудочка и нарушения гемо-
динамики у больных инфарктом миокарда правого
желудочка. Проведен сравнительный анализ данных
литературы отечественных и зарубежных специалистов
по лучевой диагностики данной патологии. Определена
необходимость дальнейшего изучения данной патологии
и стандартизации современных лучевых методов в
диагностическом процессе.

SUMMARY. The problems diagnosing right ventricular dysfunc-
tion and hemodynamic instability in patients with myocardial
infarction right ventricle. A comparative analysis of the litera-
ture of domestic and foreign experts in radiation diagnosis of
this pathology. Identifies the need for further study of this di-
sease and the standardization of modern radiation tech-
niques in the diagnostic process.
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РЕЗЮМЕ. Обстежено 100 осіб, що знаходилися на лікуван-
ні з приводу IІ. Хворі були розподілені на 2 групи: першу
групу становили 60 пацієнтів, які страждають на ІХС, другу
групу — 40 пацієнтів з ІІ мозку, але без ІХС. Cередні показ-
ники ступеня стенозу у пацієнтів з ІХС були достовірно вищі,
ніж в осіб без ІХС. Стенооклюзуючі ураження вище 70% в
області ЗСА при ІХС були достовірно вище, ніж у хворих
без ІХС. На ступінь стенозу достовірно впливали товщина
комплексу інтима-медіа, ендотельна дисфункція, АГ і
рівень холестерину в крові. Пацієнти мали протяжність
бляшки в середньому 2,3 ± 0,8 см, рівна поверхня діагно-
стована в 55% випадків, нерівна — у 40% і вкрита виразка-
ми — в 5%. У хворих з ІХС неоднорідні за структурою АСБ
реєстрували достовірно частіше, ніж однорідні. При ІХС
виявлено більше пацієнтів з багатосудинним ураженням
магістральних артерій шиї, ніж у пацієнтів без ІХС.

SUMMARY. The Study included 100 patients treated for brain
ischemic stroke, were divided into 2 groups: the first group

consisted of 60 patients with coronary artery disease (CAD),
the second group of 40 patients with ischemic stroke, but
without CAD. Results showed that, average rates of stenosis in
patients with CAD were significantly higher than in patients
without this disease. The percent of stenosis lesions of the
common carotid artery (CCA) higher than 70% in CAD were
significantly higher than in case of patients without it. The
degree of stenosis significant correlated with the thickness of
the intima-media CCA, endothelium dysfunction, hyperten-
sion and cholesterol levels in the blood.
Patients had an average length of plaques about 2,3±0,8 cm,
smooth surface is diagnosed in 55% of cases, the irregular — in
40% and ulcerated — in 5%. In patients with CAD the non-
homogeneous character of the plaque was founded signifi-
cantly more often than homogeneous ones.
In the patients with CAD, identified more cases with multives-
sel disease arteries of the neck than patients without coronary
artery disease.
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За ред. Г.Ю. Ко валь. — К.: Ме ди ци на Ук раїни, 2009. — Т.І. — 832 с.: іл. 
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Про по но ва ний дво том ний підруч ник з про ме не вої діаг нос ти ки на сь о годні не має
ана логів у вiтчиз нянiй лiте ра турi та лiте ра турi країн СНД. У дво том ни ку вик ла де но
фiзичнi ос но ви ме тодiв про ме не вої діаг нос ти ки, ос новні вiдо мостi з про ме не вої ана -
томії та семіоти ки вiдповiдно до спо со бу діаг нос тич ної вiзу алiзацiї (рент ге но логiчно го,
комп'ютер но�то мог рафiчно го, магнiтно�ре зо на нс но го, ульт раз ву ко во го, радiонуклiдно -
го). Висвітле но ди фе ренцiаль но�дiаг нос тичнi оз на ки зах во рю вань за ор га на ми i сис те -
ма ми з ал го рит мом про ме не вих досліджень. Виз на че но до зи про ме не во го іонiзу ю чо го
на ван та жен ня на ор ганізм, спо со би за хис ту від йо го дії та по ка зан ня для зас то су ван ня
аль тер на тив них неіонiзу ю чих ме тодiв про ме не вої дiаг нос ти ки. 

Підруч ник суттєво доп раць о ва но та до пов не но порівня но з пер шим ви дан ням (1998 р).
Роз ши рені відо мості з УЗ�, КТ� та МРТ�діаг нос ти ки зах во рю вань сер це во�су дин ної сис -
те ми та інших ор ганів і сис тем. Ство ре но розділ з інтер венційної радіології. Не -
обхідність ць о го пе ре ви дан ня зу мов ле на швид ким роз вит ком но вих тех но логій та ос но -
в них ме тодів про ме не вої діаг нос ти ки. Знач но роз ши ре ний та пок ра ще ний ілюст ра тив -
ний ма теріал. 

Дво том ник ба зуєть ся на уза галь ненні су час них до сяг нень, висвітле них у лiте ра турi,
та ре зуль та тах ба га торічно го досвіду ро бо ти ко лек ти ву ка фед ри радіології (1999�2007)
Національ ної ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти (НМА ПО). Він зак ла дає підва ли -
ни в фор му ванні фахівця�радіоло га, ос на ще но го інтег раль ни ми знан ня ми у всіх га лу зях
про ме не вої діаг нос ти ки: рент ге но логії, комп'ютер ної та магнітно�ре зо на нс ної то мо�
г рафії, ульт раз ву ко вої і радіонуклідної діаг нос ти ки. От ри мані знан ня до по мо жуть виб ра -
ти оп ти маль ний ал го ритм досліджен ня і, відповідно, прис ко ри ти і пок ра щи ти діагнос ти ку.
Підруч ник спри я ти ме стан дар ти зації ук раїнсь кої термiно логiї в усіх га лу зях про ме не вої
дiаг нос ти ки.

Для радiологiв — фахівців з рент ге но логії, комп'ютер ної то мог рафії, радiонуклiдної,
магнiтно�ре зо на нс ної та ульт раз ву ко вої дiаг нос ти ки, а та кож те ра певтів, фтизiатрiв, хiрургiв, ор то педiв�трав ма то -
логiв, уро логів, аку шерiв�гiне ко логiв та інших.
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кровотока в ПА (Vps) коррелируют с индексами
периферического сопротивления. На уровень
периферического сопротивления в ПА достовер-
ное влияние оказывали длительность АГ, а у паци-
ентов с ИБС — еще и длительность СД 2 типа. При
наличии ИБС у больных с ИИ выявлялась тенден-
ция к увеличению внутрипросветного диаметра ПА,
по мере прогрессирования систолической дис-
функции отмечено снижение гемодинамических
показателей ПА.
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РЕЗЮМЕ. Обстежено 100 осіб з ішемічним інсультом (ІІ)
мозку віком від 28 до 81 років, із них 60 пацієнтів, які стра-
ждають на ІХС, стабільну стенокардію напруження I-II-III
ФК; 40 пацієнтів без ІХС. Порівняльний аналіз основних
параметрів кровотоку у ХА у хворих та ІІ з ІХС та хворих без
ІХС виявив достовірне збільшення всіх швидкісних парамет-
рів та індексів щодо групи порівняння. На рівень перифе-
ричного опору у ХА достовірно впливали тривалість АГ, а у
пацієнтів з ІХС — ще й тривалість ЦД 2 типу. За наявності ІХС
у хворих з ІІ виявлялася тенденція до збільшення внутрі-
шньопросвітного діаметра ХА, у міру прогресування
систолічної дисфункції відзначено зниження гемодинаміч-
них показників ХА.

SUMMARY. The study included 100 people suffering from
ischemic brain stroke (IS) from the age of 28 to 81 years, with
in 60 patients with coronary artery disease (CAD), stable angi-
na I-II-III functional class (FC) and 40 patients without CAD. 
The comparative analysis of the main parameters of blood
flow in vertebral artery (VA) patients with CAD showed a sig-
nificant increase of the velocity parameters and indices of
the VA in patients with CAD relative to the comparison group.
The level of peripheral resistance in VA is influenced by the
duration of hypertension in both groups, and for patients with
CAD also by the duration of type 2 diabetes. In the presence
of CAD in patients with IS manifest tendency to increase intra-
luminal diameter VA, with the progression of systolic dysfunc-
tion we noted a decreased of hemodynamic parameters VA.
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Выводы
1. У пациентов, страдающих ХП, при эластографии

на основе сдвиговой волны выявлены законо-
мерные изменения эластичности (жесткости)
паренхимы ПЖ, а также прямая корреляция с
нарушением внешнесекреторной функции. 

2. Проведение эластометрии на основе сдвиговой
волны  с количественным определением жест-
кости паренхимы ПЖ может стать важным
(существенным) диагностическим критерием в
комплексной диагностике степени тяжести
нарушений внешнесекреторной функции ПЖ
при  ХП.

3.  Показатели жесткости паренхимы ПЖ не зависят
от стандартной эхографической картины органа.
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РЕЗЮМЕ. В данной статье было оценено диагностическую
эффективность эластографии на основе сдвиговой волны
(ЭСВ) паренхимы ПЖ при диагностике ХП. Рассмотрено
применение эластографии сдвиговой волной в комплекс-
ной диагностике хронического панкреатита.

SUMMARY. This article assesses the diagnostic efficacy of elas-
tography on the basis of the shear wave in diagnostics of pan-
creatic parenchyma in chronic pancreatitis. The application
of shear wave elastography in the complex diagnostics of
chronic pancreatitis is considered.
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РЕЗЮМЕ. Проведене довготривале клінічне дослідження
ускладнень ЕРХПГ у 1597 пацієнтів з 2003-2011 рр. з різними
захворюваннями панкреатобіліарної системи, яким
проводилась ендоскопічна черезпапілярна канюлізація
протокових систем за допомогою різних методик. З 2007 р.
при проведенні ЕРХПГ використовується алгоритм
профілактики небажаного контрастування/маніпуляцій у
вірсунговій протоці, чільними компонентами якого є
провідникова черезпапілярна канюлізація з глибоким
селективним контрастуванням гепатикохоледоха. Про-
аналізувавши дані в 2-х групах хворих, визначалось значне
зниження кількості п/о ускладнь, особливо пост-ЕРХПГ

панкреатиту в 2007 – 2011 рр. до 0,35%, зменшення
показника загальної летальності до 0,4%. 
Ключові слова: ЕРХПГ, після-ЕРХПГ панкреатит, провідни-
кова черезпапілярна канюлізація.

РЕЗЮМЕ. Проведено длительное клиническое исследо-
вание осложнений ЭРХПГ у 1597 пациентов с 2003-2011 гг. с
различными заболеваниями панкреатобилиарной систе-
мы, которым проводилась эндоскопическая чрес-
папиллярная канюлизация протоковых систем с помощью
различных методик. С 2007 г. при проведении ЕРХПГ
используется алгоритм нежелательного контрасти-
рования/манипуляций в вирсунговом протоке, главными
компонентами которого являются проводниковая чреспа-
пиллярная канюлизация с глубоким селективным кон-
трастированием гепатикохоледоха. Проанализировав
данные в 2-х группах больных, определялось значитель-
ное снижение количества п/о осложнений, особенно
пост-ЭРХПГ панкреатита в 2007-2011 гг. до 0,35%, снижение
показателя общей летальности до 0,4%. 
Ключевые слова: ЭРХПГ, пост-ЭРХПГ панкреатит, про-
водниковая чреспапиллярная канюлизация.

SUMMARY. During 2003-2011 a long-term clinical trial of ERCP
complications in 1,597 patients was carried out with various
pancreatobiliary diseases. All patients underwent endoscopic
inpapillary cannulation ducts systems, using different methods.
Since 2007 during ERCP prevention algorithm of side effects of
contrast /manipulation in pancreatic duct is used. Its main
components are: inpapillary guide wire cannuliation, with
deep selective common bile duct contrast. Comparision of
this 2 groups of patients revealed significant reduction of PC
rate, especially post-ERCP pancreatitis in 2007-2011 to versus
0,35%  in 2003-2006, overall mortality rate to versus 0,4%.
Кey words: ERCP, post-ERCP pancreatitis, guide wire cannulation.
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В сбор ни ке обоб щен мно го лет ний опыт ра бо ты ав то ра, а так же дан ные

оте че ст вен ной и за ру беж ной ли те ра ту ры в об лас ти при ме не ния рент ге но -
ло ги чес ко го и ульт раз ву ко во го ме то дов ди аг нос ти ки пре и мущест вен но в
пе ди ат ри чес кой прак ти ке.

Наз на че ние сбор ни ка — ока за ние прак ти чес кой по мо щи вра чам по воп -
ро сам ор га ни за ции ра бо ты в рент ген ка би не те детс ко го ле чеб но�п ро фи -
лак ти чес ко го уч реж де ния, вы бо ра не об хо ди мо го ме то да обсле до ва ния де -
тей в конк рет ной кли ни чес кой си ту а ции, осо бен нос тей обс ле до ва ния де тей
и пу тей сни жения лу че вой наг руз ки во вре мя рент ге но ло ги чес ко го обс ле -
до ва ния. В сбор ни ке пред�с тав лен опыт ра бо ты ав то ра на пер вом оте че ст -
вен ном циф ро вом рент ге но ди аг нос ти чес ком ап па ра те.

Предс тав лен ные ра бо ты пос вя ще ны ди аг нос ти ке ост рых вос па ли тель -
ных за бо ле ва ний лег ких и си нусоп нев мо па тий, по ро кам раз ви тия же лу -
доч но� ки шеч но го трак та, па то ло гии опор но�д ви га тель но го ап пара та, в
част нос ти дисп ла зии та зо бед рен ных сус та вов. Под роб но из ло же на ме то -
ди ка обс ле до ва ния де тей при раз лич ных па то ло ги чес ких про цес сах, об ра -
ще но осо бое вни ма ние на функ ци о наль ные из ме не ния, а так же ошиб ки,

ко то рое до пус ка ют ся при ди аг нос ти ке. При ве де ны ре зуль та ты ульт раз ву ко во го скри нин га�дисп ла зии та зо -
бед рен ных сус та вов.

Комп лек та ция ав то ма ти зи ро ван но го ра бо че го мес та вра ча �ре нт ге но ло га ульт раз ву ко вым ап па ра том поз -
во ли ла ав то ру предс та вить пер вый опыт комп ле кс но го ис сле до ва ния па то ло гии опор но�д ви га тель ного ап па -
ра та.

Прак ти чес ки все лек ции и статьи бы ли опуб ли ко ва ны в жур на ле "Радіологічний вісник", три ра бо ты были
предс тав ле ны на меж ду на род ных фо ру мах.
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Критерием успешного лечения считали отсутствие внутри-
опухолевого кровотока в узле через 1 неделю после вме-
шательства. Наблюдали уменьшение объема опухоли,
неоднородность структуры узла, изменение эхогенности,
появление гиперэхогенных включений; формирование ан-
или гипоэхогенных полостей. Из 24 женщин, планировав-
ших беременность после лечения, она наступила у 5 и у 
3-х завершилась срочными родами.
Показано, что ультразвуковое исследование позволяет
провести отбор пациенток для лечения миомы матки
путем эмболизации маточных артерий, оценить эффектив-
ность лечения в динамике. Установлено, что эмболизация
маточных артерий не исключает последующей беремен-
ности с успешным родоразрешением. 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, миома
матки, эмболизация маточных артерий.

РЕЗЮМЕ. Метою роботи є оцінка ролі ультразвукового
дослідження в супроводі емболізації маткових артерій при
міомі матки. На матеріалі 67 пацієнток вивчена й описана
ехографічна картина вузлів до лікування й у строки від 
1 тижня до 24 місяців після нього.
Критерієм успішного лікування вважали відсутність внутрі-
шньопухлинного кровотоку у вузлі через 1 тиждень після
втручання. Спостерігали зменшення обсягу пухлини, не-
однорідність структури вузла, зміну ехогенності, появу
гіперехогенних включень; формування ан- або гіпоехоген-
них порожнин. Із 24 жінок, що планували вагітність після ліку-

вання, вона настала в 5 та в 3-х завершилася терміновими
пологами.
Показано, що ультразвукове дослідження дозволяє прове-
сти відбір пацієнток для лікування міоми матки шляхом
емболізації маткових артерій, оцінити ефективність лікуван-
ня в динаміці. Встановлено, що емболізація маткових арте-
рій не виключає наступної вагітності з успішними пологами. 
Ключові слова: ультразвукове дослідження, міома матки,
емболізація маткових артерій.

SUMMARY. The aim is to evaluate the role of ultrasound
accompanied by uterine artery embolization for uterine
fibroids. On a material of 67 patients studied and documented
ultrasound picture of nodes before treatment and in a period
of 1 week. up to 24 months. thereafter. The criterion for suc-
cessful treatment is the lack of intratumoral blood flow in the
node after 1 week the intervention. Observed reduction in
tumor volume, structure node heterogeneity, change
echogenic appearance of the hyperechogenic inclusions,
the formation аn- or hypoechoic cavities. Of the 24 women
who planned pregnancy after treatment, she came in 5 and
3 ended with timely delivery.
It is shown that ultrasound diagnostic allows to select patients
for the treatment of uterine fibroids by uterine artery
embolization, to assess the effectiveness of treatment over
time. Found that uterine artery embolization does not pre-
clude a subsequent pregnancy with a successful delivery.
Key words: ultrasound diagnostic, uterine fibroids, uterine
artery embolization.
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Ди дак тичні проб ле ми після дип лом ної освіти радіологів_діаг ностів (нав -
чаль ний посібник для вик ла дачів ка федр про ме не вої діаг нос ти ки) /Крам ний
І.О., Спу зяк М.І., Чу рилін Р.Ю., Во ронь жев І.О. — Харків: ХМА ПО, 2011. — 107 с.

Ав то ри: кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Крам ний; док тор ме дич них
на ук, про фе сор, завіду вач ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної
ака демії після дип лом ної освіти М.І. Спу зяк; кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед -
ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти 
Р.Ю. Чу рилін; кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Во ронь жев.

Ре цен зен ти: кан ди дат філо софсь ких на ук, до цент, завіду вач ка фед ри гу манітар -
них дис циплін Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни
І.О. Храб ро ва; де кан педіат рич но го фа куль те ту Харківсь кої ме дич ної ака демії
після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни, док тор ме дич них на ук, про фе сор О.В. Гри -
щен ко; док тор ме дич них на ук, про фе сор ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни Ю.Т. Кіно шен ко.

У посібни ку на ве дені ме то ди ки про ве ден ня за нять за су час ни ми освітянсь ки ми тех но логіями, особ ли во при
нав чанні лікарів про ме не вих діаг ностів, вик ла де ний досвід ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич -
ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни по пе ре бу дові нав чаль но го про це су на за са дах Бо лонсь кої дек -
ла рації, висвітлені ак ту альні проб ле ми підго тов ки про ме не вих діаг ностів та проб ле ми якості нав чан ня
лікарів�рент ге но логів у після дип ломній освіті, на ве де на сис те ма після дип лом но го відбо ру слу хачів для по даль -
шо го нав чан ня у магістра турі і аспіран турі за фа хом "Рент ге но логія".

Да ний посібник мо же бу ти ко рис ним не тіль ки вик ла да чам ка федр про ме не вої діаг нос ти ки, а і вик ла да чам
ака демій після дип лом ної освіти інших фахів.

Зат ве рд же но та ре ко мен до ва но до дру ку Вче ною Ра дою Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної
освіти МОЗ Ук раїни (про то кол № 2 від 18 лю то го 2011 р.).
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взрослого населения, а также для разработки реа-
билитационных индивидуальных программ,
направленных на восстановление, компенсацию
нарушенных или утраченных функций организма.

В перспективе необходимо разработать алго-
ритмы лучевого обследования и рекомендации по
лучевой экспертно-реабилитационной диагности-
ке с целью усовершенствования критериев экс-
пертной оценки больных и инвалидов.
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РЕЗЮМЕ. В исследовании представлена медико-социаль-
ная экспертиза и лучевая диагностика. Изложены основ-
не  задачи Украинского НИИ медико-социальных проблем
инвалидности.

SUMMARY. The research presents medical-social examination
and radiological diagnostics. The main challenges of
Ukrainian Research Institute of Medical and Social Problems
of disability are described.

УДК 616.728.3�073 ББК 54.18 К60
Ав то ри:
Ми хай ло Іва но вич Спу зяк — док тор ме дич них на ук, про фе сор, завіду -

вач ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип -
лом ної освіти; Оле на Петрівна Шар ма за но ва — док тор ме дич них на ук,
про фе сор ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії
після дип лом ної освіти; Риз ван Ягу бо вич Аб дул лаєв — док тор ме дич них
на ук, про фе сор, завіду вач ка фед ри ульт раз ву ко вої діаг нос ти ки Харківсь кої
ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти; Сергій Ми хай ло вич Спу зяк —
кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри ліку валь ної фізкуль ту ри, спор тив -
ної ме ди ци ни та ре абілітації Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної
освіти; Бог дан Олек са нд ро вич Фе до ро вич — аспірант ка фед ри про ме не -
вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти.

Ре цен зен ти:
Пи ли пен ко М.І., д.м.н., про фе сор;
Кіно шен ко Ю.Т., д.м.н., про фе сор.

Колінний суг лоб (про ме не ва ана томія, ме то ди досліджен ня, про ме не ва
діаг нос ти ка зах во рю вань і трав ма тич них уш код жень) / М.І. Спу зяк, О.П. Шар ма за но ва, Р.Я. Аб дул лаєв та ін. —
До нецьк: Ви да вець Зас лавсь кий О.Ю., 2011. — 208 с. ISBN 978�617�7001�97�2

У мо ног рафії на ве дені дані про віко ву рент ге но а на томію, про ме не ву ана томію, ме то ди ки про ме не во го
досліджен ня і про ме не ву діаг нос ти ку зах во рю вань і трав ма тич них пош код жень колінно го суг ло ба в дітей та до -
рос лих, що спри я ти муть пок ра щен ню діаг нос ти ки та своєчас но му ліку ван ню. Мо ног рафія роз ра хо ва на на
лікарів�рент ге но логів, ор то педів�трав ма то логів, педіатрів та ін.
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