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Державна установа «Інститут ядерної меди-
цини та променевої діагностики НАМН Украї-
ни» почала  своє існування 6 липня 1999 року, 
як клініко-діагностичний центр АМН України 
«Здоров’я літніх людей» (на виконання Указу 
Президента України «Про програму «Здоров’я 
літніх людей»). Постановою Президії Націо-
нальної Академії медичних наук від 10.02.2012 
центр перейменовано на ДУ «Інститут ядерної 
медицини та променевої діагностики».  Інсти-
тут, рішенням Державного агентства з питань 
науки, інновацій та інформатизації України, 
внесено до Державного реєстру наукових уста-
нов, яким надається підтримка держави: свідо-
цтво серія НВ № 01770 від 04 квітня 2013 року.

Директор інституту – член-кореспондент 
НАМН України, доктор медичних наук, професор, 
лауреат Державної премії України (2013 р.). Дикан 
Ірина Миколаївна.  Основний напрямок наукової 
діяльності – розробка та впровадження у практику 
нових методів променевої діагностики; підготовка 
наукових кадрів. Є автором більш ніж 210 наукових 
праць, в тому числі 4 монографії, які охоплюють 
практично усі галузі клінічної радіології.

Заступник директора з наукової роботи – док-
тор медичних наук Тарасюк Борис Андрійович. 
Є автором 147 наукових праць. Основний напря-
мок роботи – гастроентерологічна та педіатрич-
на радіологія.

Вчений секретар – кандидат медичних наук 
Андрущенко Ірина Вікторівна. Є автором 48 на-
укових праць. Фахівець в галузі кардіології та 
педіатрії.

Головний лікар – кандидат медичних наук 
Гордієнко Кирил Петрович, лікар вищої катего-
рії. Є автором 38 наукових праць.

Заступник головного лікаря – Жовнерук Олег 
Якович, лікар вищої категорії. Є автором 11 на-
укових праць.

Головний бухгалтер – Федорова Людмила 
Степанівна.

Головна медсестра – Діленян Рима Ішханівна.
Станом на 31 грудня 2013 року кількість 

штатних співробітників становила 139, з них клі-
нічна частина – 119, наукова –20.

Наукові підрозділи інституту представлені 
відділами комп’ютерної та магнітно-резонансної 
томографії, ультразвукової діагностики та рент-
генології.

Науковий потенціал Інституту представлений 
20 науковими співробітниками, з них наукових 
працівників – 20, професорів – 3, докторів наук – 
8, кандидатів наук – 7.

Відділи інституту підключені до самостійних 
високошвидкісних ліній мережі Інтернет (1 раді-
оканал), які інтенсивно використовують наукові 
співробітники. В інституті впроваджена та вико-
ристовується система телемедицини для прове-
дення дистанційних консультацій діагностичних 
зображень. Інститут має свою веб-сторінку, на 
якій можна ознайомитись з його структурою, адмі-
ністрацією,  науковою та практичною діяльністю.

Для фахівців України, СНГ в галузі радіології 
інститутом з 2011 року видається науковий жур-
нал «Лучевая диагностика, лучевая терапия», 
який з 2014 р. входить до переліку провідних 
рецензованих наукових журналів та видань, ре-
комендованих ДАК МОН України для публікації 
результатів дисертаційних робіт на здобуття вче-
ного ступеню. Журнал представлено в електро-
нній базі даних Національної бібліотеки України 
імені В.І. Вернадського. 

Інститут має клініко-діагностичні відді-
лення: рентгенодіагностичне, УЗ-діагностики, 
комп’ютерної томографії, магнітно-резонансної 
томографії, мамографічний кабінет, кардіогра-
фічний кабінет. Окремо функціонує загально-
клінічний підрозділ.  

Спільно з Інститутом теоретичної фізики 
імені М.М. Боголюбова НАН України виконана 
НТР за Державною цільовою науково-технічною 
програмою впровадження і застосування грід-
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технологій на 2009-2013 рр. «Розробити грід-
системи для накопичення та обробки радіологіч-
ної інформації для вирішення науково-практич-
них задач променевої діагностики».

З вересня 2012 року, згідно Меморандуму про 
співробітництво між Національною академією 
медичних наук України та Київським національ-
ним університетом імені Тараса Шевченка, уста-
нова бере участь у підготовці медичних та ядер-
них фізиків

Спільно з дочірнім підприємством харків-
ського науково-дослідного інституту радіотех-
нічних вимірів «Радмир» інститут працює в на-
прямку розробки нових технологій ультразву-
кової та рентгенівської діагностики. Професо-
ру, чл.-кор. НАМН України Дикан І.М. разом з 
колективом розробників присуджена Державна 
премія 2013 року в галузі «Науки і техніки» за 
інноваційні розробки наукового проекту «При-
лади та засоби для діагностики та магнітної на-
нотерапії раку». 

Рішенням Колегії Міністерства освіти, науки, 
молоді та спорту України, наказ від 30.11.12., № 
1349, в ДУ «Інститут ядерної медицини та про-
меневої діагностики НАМН України» відкрито 
аспірантуру за спеціальністю 14.01.23. – «Про-
менева діагностика та променева терапія». На 
підставі складених іспитів, за конкурсом зарахо-

вано 5 аспірантів до денної та заочної форм на-
вчання. 

  Протягом 8 років ДУ «Інститут ядерної ме-
дицини та променевої діагностики НАМН Укра-
їни» є клінічною базою кафедри променевої 
діагностики НМАПО імені П.Л. Шупика МОЗ 
України. В інституті навчаються курсанти пере-
датестаційного циклу, первинної спеціалізації з 
рентгенології, комп’ютерної та магнітно-резо-
нансної томографії, ультразвукової діагностики, 
ті, що проходять тематичне удосконалення, а та-
кож лікарі-інтерни і клінічні ординатори. Щоро-
ку кількість їх збільшується. 

У 2010 – 2013 рр. підготовку в Інституті про-
йшли: 121  лікарь-інтерн; 89  клінічних ордина-
торів, 83 з яких іноземці, а також 156  лікарів, що 
стажувались на робочому місці. 

  З 2012 року продовжується проведення по-
глиблених профілактичних медичних оглядів 
для співробітників установ Національної  ака-
демії медичних наук України.  Загалом оглянуто 
337 співробітників. 

Таблиця демонструє розподіл пацієнтів, що 
отримали консультативно-діагностичну допомо-
гу в Інституті протягом 2012-2013 рр., за віком 
та місцем проживання. Динаміка показників обу-
мовлена демонтажем старої апаратури та вста-
новленням нової.

*  діти до 18 років + плоди; 
** МОЗ України + ГУОЗ м. Київ; 
*** Обласна клінічна лікарня + Облонкодиспансер.

Групи хворих

2012 2013
пацієнтів обстежень пацієнтів обстежень

абс % абс % абс % абс %
Прийнято хворих з них: 27364 100 98237 100 20666 100 75981 100
з Києва 18216 66,6 63755 65 15487 74,9 57302 75,4
з інших регіонів 9148 33,4 34482 35 5179 25,1 18679 24,6

постраждалих 
від аварії на ЧАЕС 129 0,5 378 0,38 150 0,73 555 0,73

дітей* 3970 14,5 7940 8,1 843 4,0 1320 1,7
учасників ВВВ 374 1,4 937 0,95 157 0,75 319 0,4
осіб пенсійного віку з них: 9202 33,6 33127 33,7 5945 28,8 21997 28,9
чоловіки старші 60 років 2152 7,9 7747 7,9 1394 6,75 5158 6,8
жінки старші 55 років 7050 25,8 25380 25,8 4551 22,0 16839 22,2
МОЗ** 16 0,06 40 0,001 1494 7,2 5528 7,2
З обласної лікарні*** 1117 4,08 4156 4,2 282 1,4 1043 1,4

Консультативно-діагностична допомога хворим в у 2012-2013 рр. по окремим групам
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терапія. – № 1-2 – 2013. – С. 34-38.

Сребняк І.А., Терницька Ю.П., Скорохода А.О. 
Спіральна комп`ютерна томографія та дифузійна 
магніто-резонансна томографія в діагностиці ре-
зідуальної холестеатоми// Журнал вушних, носо-
вих та горлових хвороб. – №5 – 2013. – С. 204-205.

Волик Н.К., Трохимович О.В. Маточна гемо-
динаміка в ранні строки вагітності: оцінка допле-
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íàóêîâî-äîñë³äíèõ ðîá³ò 
³íñòèòóòó

Розробка ультразвукових діагностичних 
методів з режимами візуалізації просторового 
розподілу пружних властивостей м`яких тка-
нин внутрішніх органів людини та вимірюван-
ня в`язко-пружних параметрів у визначеній 
точці області інтересу. Наукові керівники: Дикан 
І.М.   Литвиненко С.В.   (2008-2010 рр.).
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Êîëîíêà ãëàâíîãî ðåäàêòîðà

Еластографія, основана  на вивченні зсувних хви-
лях  – це спосіб, який може забезпечити не тільки 
якісну, а й кількісну інформацію про локальні зна-
чення зсувної жорсткості тканин в реальному часі.

Для створення полів пружної деформації у 
м’яких тканинах людини можна застосовувати зо-
внішнє навантаження, яке природно з’являється 
внаслідок контакту поверхні УЗ-перетворювача з 
тілом пацієнта. Визначення індукованого у такий 
спосіб поля деформації в органі в усьому діапазоні 
значень модуля Юнга (Е = 30 - 1,5 х 105 Па) для 
м’яких тканин надає достатню інформацію для від-
творення й візуалізації просторового розподілу мо-
дуля зсуву у площині імпульсного УЗ зондування.

У режимі кількісного визначення в’язко-
пружних модулів інтенсивність імпульсного ви-
промінювання не перевищує параметрів стан-
дартного режиму спектрально-допплерівських 
вимірювань і становить не більше І = 150 Вт/см2 .

Процедура вимірювання включає визначення 
точки (зони) інтересу за допомогою звичайного 
В-зображення, імпульсне збурення локальної де-
формації у визначених точках (ділянці) тканини та 
допплерівське зондування точки (зони) інтересу.

Необхідна для вимірювання з достатньою точ-
ністю величина переміщення для всіх тканин ста-
новить 10 мкм та визначається їх залежністю від 
коефіцієнту поглинання ультразвуку у тканинах, 
його інтенсивності, тривалості дії (експонування) 
та припустимого перегріву УЗ перетворювача.

Розроблений оптимальний режим акустичної 
пальпації з наступними параметрами:тривалість 
пачок імпульсів Т=1-10 мс залежно від типу до-
сліджуваного органа;  середня інтенсивність ви-
промінювання І у пачці 140 Вт/см2; тривалість 
імпульсів у пачці 30-50мкс; частота повторення 
імпульсів у пачці 10–20 кГц;  частота повторення 
пачок імпульсів 1–10Гц; повна середня інтенсив-
ність випромінювання не більше 0,72 Вт/см2 при  
вимірюванні з частотою 1 Гц;  повна середня ін-
тенсивність випромінювання не більше 7,2 Вт/см2  
при вимірюванні з частотою повторення 10 Гц; 
несуча частота ультразвуку 2 МГц. 

Під час обстеження хворих виявлені вірогід-
ні відмінності швидкості зсувної хвилі при зло-
якісних новоутвореннях різної локалізації: шийки 
матки, передміхурової залози, грудної залози та 
інших.

Точність методу при дифузних захворюваннях 
печінки становить 76 %, при захворюванні на рак 
шийки матки – 94,3 %, передміхурової залози – 
89,7 %, новоутвореннях грудної залози – 92,6%, 
щитоподібної залози – 91%.

Дослідити фактори та критерії підвищення 
ефективності функціонального МРТ діагнос-
тичного супроводу нейрохірургічних втручань 
при внутрішньо мозкових пухлинах  та арте-
ріо-венозних мальформаціях півкуль головно-
го мозку. Науковий керівник Дикан І.М.  (2011-
2013 рр.)

Розроблена послідовність обстеження хворих 
із об`ємними внутрішньочерепними утвореннями 
з використанням фМРТ, МРТ та МР-венографії 
для вибору оптимальної тактики хірургічного 
втручання.

На підставі функціональної магнітно-резо-
нансної томографії доведено, що в усіх практич-
но здорових осіб під час виконання активних та і 
примусових стандартизованих тест-завдань акти-
вуються однаково виражені та симетричні рухові 
зони кори півкуль великого мозку.

Наявності пухлини в одній півкулі великого 
мозку візуалізація зон рухової активації кори з 
застосуванням функціональної магнітно-резо-
нансної томографії досягнута у 96,8% спостере-
жень - на боці ураження та у 100% – у контр-
алатеральній півкулі. Одночасна білатеральна 
активація у 3,2% спостережень є наслідком за-
лучення компенсаторних внутрішньомозкових 
асоціативних зв`язків.

Зниження активації рухової кори ураженої 
півкулі мозку зумовлене локалізацією: вну-
трішньомозкових пухлин переважно в лобовій, 
тім`яній частках та ділянці центральних звивин 
у 63,3 - 70,0% спостережень; поширенням пе-
рифокального набряку на центральні звивини 
(у 70,7%), проростанням поверхнево розташо-
ваними новоутвореннями кори великого мозку 
(у 73,2%).

За наявності внутрішньомозкових пухлин від-
бувається зміщення зон рухової активації кори 
відносно таких у симетричній півкулі та «за-
круту» ураженої півкулі у 83,9% спостережень. 
Найсуттєвіші зміни притаманні новоутворенням 
переважно лобової локалізації та розташованих 
безпосередньо в ділянці центральних звивин (від-
повідно у 95,2 та 71,4% спостережень).

Характер і ступінь змін зон рухової активації 
кори визначаються гістобіологічними особли-
востями новоутворень різного ступеня злоякіс-
ності. За даними функціональної магнітно-ре-
зонансної томографії у хворих з гліобластомами 
та астроцитомами III ступеня  злоякісності пе-
реважає симптом зміщення відносно «закруту» 
(відповідно у 85,2 та 64,7% спостережень). Змен-
шення виразності зони рухової активації кори, її 
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зміщення відносно «закруту» та розташування у 
протилежній півкулі - за наявності гліобластом 
на 16,2 - 35,2% більше, ніж при астроцитомах I - 
II ступеня злоякісності.

Наявність артеріо-венозного шунтування 
при артеріо-венозних мальформаціях головного 
мозку справляє пригнічуючий вплив на вираже-
ність зон рухової активації кори аж до повної 
відсутності їх зображення за фістульного ва-
ріанта артеріо-венозної мальформації (у 100% 
спостережень). Зменшення вираженості зон ак-
тивації рухової кори за наявності гліобластом у 
81,8% спостережень зумовлене високим ступе-
нем васкуляризації та артеріо-венозним шунту-
ванням.

Метод персоналізованої двоетапної МДКТ- 
перфузіографії / ангіографії надає об`єктивну 
інформацію про особливості кровопостачання 
внутрішньомозкових новоутворень. Встановлені 
вірогідні відмінності рівнів об`ємного кровото-
ку, швидкості кровотоку та середнього часу тран-
зиту по капілярах  між астроцитомами ІІІ та І-ІІ 
ступенів анаплазії. При гліобластомі вони сут-
тєво перевищують такі при астроцитомі та олі-
годендроастроцитомі ІІІ ступеня анаплазії (p < 
0.01). При артеріо-венозних мальформаціях кро-
вонаповнення перевищує таке при гліобластомі в 
1,5 рази; швидкість кровотоку – в 2,7 рази, серед-
ня швидкість транзиту РКР – в 2 рази. 

Коефіцієнт гетерогенності є об`єктивним кри-
терієм диференціальної діагностики внутрішньо-
мозкових пухлин, якій достовірно збільшується із 
зростанням ступеня анаплазії. При гліобластомі 
неоднорідність в 4 рази більша за гетерогенність 
астроцитом І-ІІ ступеня злоякісності.

Застосування функціональної магнітно-резо-
нансної томографії на етапі планування нейро-
хірургічного втручання з приводу внутрішньо 
мозкових пухлин слід вважати необхідною діа-
гностичною складовою при локалізації новоутво-
рення в задньо-лобових, тім`яно-лобових частках 
та ділянці центральних звивин. Передопераційна 
візуалізація зон рухової активації кори дозволила 
зменшити частоту  поглиблення моторних розла-
дів після операції на 16,4%.

Ïåðåë³ê íàóêîâî-äîñë³äíèõ 
ðîá³ò, çàê³í÷åíèõ ó 2014 ðîö³

Вивчити закономірності кровопостачання та 
власної васкуляризації злоякісних новоутворень 
із застосуванням мульт ифазної мультидетектор-

ної комп’ютерної томографії (МДКТ), МДКТ-
ангіографії та МДКТ-перфузіографії    (2012-
2014 рр.).

Розробити спосіб МРТ та МДКТ діагностики 
та діагностичного супроводу хірургічного ліку-
вання травматичних ушкоджень колінного сугло-
ба (2012-2014 рр.).

Дослідити вікові особливості церебральної 
гемодинаміки та нейровізуалізуючі методи біо-
електричної активності головного мозку у хво-
рих із геморагічним інсультом у ранньому від-
новлювальному періоді  (2012-2014 рр.).

Розробити та удосконалити діагностику вог-
нищевої патології підшлункової залози за допо-
могою МДКТ-перфузіографії (2012-2014 рр.).

Розробити критерії діагностики раку горта-
ні із застосуванням МДКТ-ангіографії, МДКТ-
перфузіографії та функціональної МДКТ   
(2010-2012 рр.).

Перспективи. Наукова новизна – це кри-
терій науковості дослідження, який визначає 
ступінь перетворення, доповнення, конкре-
тизації наукових даних. Дослідження тоді во-
лодіє науковою новизною, коли в ньому або 
поставлена проблема, яка до цього на піді-
ймалася в науці, або досліджує об’єкт, який 
до цього не був досліджений в науці, або ви-
конується будь-яка комбінація цих умов. Нове 
знання може полягати як у корінному змінен-
ні відомих даних, так і у розширенні та допо-
вненні кола відомих даних, і в уточненні (кон-
кретизації) відомих даних.

Ïåðåë³ê ïîòåíö³éíî 
ïåðñïåêòèâíèõ òåì ÍÄÐ, 
âèçíà÷åíèõ â³äïîâ³äíî 
äî ñâ³òîâèõ òåíäåíö³é

Прогнозування розвитку раку молочної залози, 
передміхурової залози на основі аналізу МРТ та 
ехографічних зображень (вельми актуально в ас-
пекті встановлення страхової медицини).

Прогнозування розвитку ішемічного інсульту, 
геморагічного інсульту, розсіяного склерозу на 
основі аналізу МРТ-зображень.

Візуалізація фармакодинамічної дії  та троп-
ності лікарських засобів.

Виділити та вивчити сурогатні радіологічні 
маркери старіння та довголіття. 

Вивчити радіологічну семіотику терапевтич-
них вікон при ішемічному інсульті, геморагічно-
му інсульті та раковій хворобі.


