
6 http://www.nbuv.gov.ua

Äåÿòåëüíîñòü ó÷ðåæäåíèé ÍÀÌÍ Óêðàèíû

Державна установа «Інститут ядерної ме-
дицини та променевої діагностики НАМН 
України» існує з 1999 р. та є науковою устано-
вою, якій надається підтримка держави згідно 
Державного реєстру (свідоцтво № 02202 Серія 
НД, від 23 вересня 2016 р.).

Впродовж року плідно працювали 2 науко-
во-діагностичні підрозділи інституту: онкора-
діології та передпухлинних захворювань, за-
гальної та педіатричної радіології; 5 клініко-
діагностичних підрозділів інституту: консуль-
тативно-поліклінічний, томографії, мамології 
та загальної рентгенології, ультразвукової діа-
гностики, радіонуклідної діагностики.

 Науковий потенціал установи – 22 наукові 
співробітники: 8 докторів наук (3 професори) 
та 14 кандидатів наук.

2016 рік був другим щодо виконання науко-
во-дослідних робіт (НДР) інституту, строком 
виконання 2015-2017 рр. Основними напрям-
ками наукової діяльності є:

вивчення неоднорідності діагностичних зо-
бражень в індикації типу морфологічної пе-
ребудови органів та тканин із використанням 
грід-технологій;

розробка критеріїв диференційної та топіч-
ної діагностики об’ємних утворень панкреа-
тодуоденальної локалізації на підставі даних 
сучасних способів постпроцесінгу;

розробка алгоритму інтегральної промене-
вої діагностики макро- та мікроангіопатій, що 
зумовлені порушенням метаболізму у хворих 
на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу;

вивчення структурно-функціональних змін 
головного мозку при різних стадіях порушен-
ня мозкового кровообігу;

розробка алгоритму застосування комплек-
су сучасних променевих методів дослідження 
в діагностичному супроводі лікування різних 
форм ішемічної хвороби серця. 

Найважливішими досягненнями в га-
лузі теоретичних досліджень є розроблені 
алгоритми та на їх базі створений алгоритм, 
який має модульну структуру, програмне за-
безпечення для розрахунку гетерогенності, 
глобального та локальних індексів просторо-
вої автокореляції із урахуванням довірчих рів-
нів. Алгоритм може бути модернізований чи 
доповнений, що дозволить в подальшому ви-
користовувати розподілені обчислення у грід-
кластері.

Найважливіші досягнення в галузі при-
кладних досліджень: показано, що при ло-
калізації пухлин в області тіла підшлункової 
залози (ПЗ) реєструється значне зменшення 
показників перфузії (об’ємного кровотоку на 
15±2,6 %, швидкості кровотоку на 12±1,7 %) 
та збільшення коефіцієнта неоднорідності 
Морана на 30±8,3 %; зареєстровано збільшен-
ня показника проникливості стінки капілярів 
на 23±4,3 % безпосередньо у тканині вог-
нищевого ураження при нейроендокринних 
пухлинах ПЗ;  встановлена, за результатами 
постпроцесінгової обробки зображень, досто-
вірна різниця в показниках коефіцієнтів нео-
днорідності для інтактної паренхіми залози 
та зони вогнищевого ураження в усіх фазах 
сканування;  встановлено наявність патоло-
гічної судинної мережі із привалюванням ар-
теріального кровотоку, на підставі підвищен-
ня до 40±4,4 % однорідності тканини пухлин 
в артеріальній фазі сканування, у порівнянні 
з незміненою тканиною ПЗ, що є важливою 
діагностичною ознакою неопластичного ура-
ження; аналіз гістограм перерозподілу кое-
фіцієнтів неоднорідності показав наступне: 
для незміненої паренхіми ПЗ характерною є 
двопікова гістограма із рівними піковими по-
казниками у різні фази контрастування, проте 
для аденокарцином діаметром до 20 мм типо-
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вою є однопікова гістограма із пологим під-
йомом; показано, що стенозуючий процес у 
каротидному басейні був найвищим у хворих 
на ЦД 2 – 86±6,3 %, у порівнянні з пацієн-
тами з інсулінорезистентністю (53±4,6 %) та 
контрольною групою (20±2,3 %); визначено 
значне зниження приросту діаметру плечової 
артерії у групі пацієнтів з вперше виявленими 
порушеннями вуглеводного обміну (інсуліно-
резистентністю) до 6,7 %, що свідчить про на-
явність ендотеліальної дисфункції у цієї гру-
пи хворих. В той же час, у пацієнтів з інсулі-
норезитентністю виявлено зниження лінійної 
швидкості кровотоку у міждольових артеріях 
обох нирок, що є проявом зниження інтраор-
ганного кровотоку; доведено, що факт підви-
щення показників індексу резистентності у ві-
ковому аспекті у ниркових і сегментарних ар-
теріях, та наявність від’ємного кореляційного 
зв’язку між рівнем креатинину та індексами 
резистентності характеризує певне напружен-
ня адаптаційних механізмів регуляції нирко-
вого кровотоку; виявлено зміни морфології 
лівого шлуночка (ЛШ) у 15±1,3 % пацієнтів 
з ішемічною хворобою серця без інфаркту за 
рахунок концентричного ремоделювання міо-
карда та у 57±3,7 % пацієнтів після інфарк-
ту міокарда (ІМ) за рахунок концентричного 
ремоделювання міокарда і концентричної гі-
пертрофії м‘яза ЛШ; доведено, що відносна 
товщина стінки лівого шлуночка (інтеграль-
ний показник) була більшою в групі пацієнтів 
після перенесеного ІМ і не залежала від наяв-
ності стентування або шунтування (пізнє по-
стінфарктне ремоделювання); виявлена тен-
денція до більш високих показників (значень) 
товщини міокарда ЛШ за даними ЕхоКГ у 
порівнянні з МДКТ-вентрикулографією. При-
чому визначена вірогідна різниця у показнику 
індексу маси міокарда ЛШ (р<0,001) в обох 
досліджуваних групах; встановлено, що серед 
показників функціональної діяльності серця 
кінцевий діастоличний об’єм ЛШ був віро-
гідно більшим при МДКТ-вентрикулографії 
у порівнянні з ЕхоКГ. Наявність шунтування/
стентування не впливала на результати дослі-
дження; визначено МР-ознаки наявності мі-
кроваскулярної обструкції, інтраміокардіаль-
ної геморагії та пристінкових тромбів ЛШ, як 
проявів ранніх внутрішньосерцевих усклад-
нень гострого ІМ з відновленою перфузією 
серцевого м’язу; оцінено спроможність мето-
дик кардіо-МРТ у визначенні життєздатності 

міокарда ЛШ для подальшого прогнозу пере-
бігу постінфарктного періоду у хворих, що пе-
ренесли гострий ІМ; за результатами МДКТ-
перфузіографії при гострому порушенні моз-
кового кровотоку встановлено зниження на 
30±7,8 % показників кровотоку та об’ємного 
кровотоку на 46,4±8,2 %. В той же час, зареє-
стровано підвищення показника часу транзиту 
контрастної речовини у 2.7 рази; показано, що 
при хронічному порушенні кровотоку, за ре-
зультатами КТ-перфузіографії, зниження кро-
вотоку було на 69,5±9,4 %, об’ємного крово-
току на 64,2±7,9 %, а часу транзиту контраст-
ної речовини підвищено у 1,6 рази. Доведено, 
згідно даних ЕЕГ, що у хворих, які перенесли 
інсульт мозку з локалізацією ішемічного вог-
нища як в правій, так і в лівій півкулі, у порів-
нянні з хворими на дисциркуляторну енцефа-
лопатію 1-2 ст., спостерігається збільшення 
інтенсивності у діапазоні повільних ритмів та 
зниження середньої частоти альфа-ритму, що 
свідчить про зниження функціональної актив-
ності таламо-кортикальних систем

Інститут співпрацює з кафедрою радіоло-
гії ім. професора Ж.Х. Хамзабаєва Медично-
го університету Астана (Казахстан); з Біло-
руською медичною академією післядипломної 
освіти (спільно видано учбово-методичний 
посібник «Ультразвуковая и лучевая диагнос-
тика объемных образований поджелудочной 
железы»); з Київським національним універ-
ситетом ім. Тараса Шевченка (підготовка фа-
хівців із ядерної фізики). 

Чотири роки працює аспірантура за спеці-
альністю 14.01.23. - «Променева діагностика 
та променева терапія».

У звітному році продовжено вдосконалення 
методів променевої діагностики ЦНС, серце-
во-судинної системи, органів грудної клітки, 
черевної порожнини, малого тазу.

У 2016 році опубліковано 86 наукових 
праць, що на 17 % більше порівняно з 2015 
роком, з них 56 наукових статей, 49 з яких опу-
бліковано у журналах, які входять до міжна-
родних баз даних, 29 тез доповідей, зокрема 
відзначимо наступні статті: 

Глазовська І.І., Андрущенко І.В., Жолнерук 
О.Я. Променеві методи у діагностиці паро-
ксизмальної вегетативної недостатності у ді-
тей // Лучевая диагностика, лучевая терапия. 
– 2016. – № 3. – С. 26-30.

Козаренко Т.М., Логаніхіна К.Ю. Роль комп-
лексної комп`ютерної томографії у діагнос-
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тиці локальних рецидивів раку гортані після 
радикального лікування // Онкология. – 2016. 
– Т8, №2(68). – С. 151-155.

Козаренко Т.М., Журавльова Ю.Б. Функ-
ция эндотелия макро- и микрососудов при 
инсулинорезистентности у пациентов разного 
возраста // Лучевая диагностика, лучевая тера-
пия. – 2016. – № 3-4. – С. 19-25. 

Козаренко Т.М., Карачарова І.Ю. Ультраз-
вукова абляція (HIFU) – високотехнологічна 
альтернатива в лікуванні міом тіла матки. // 
Український медичний часопис. – Режим до-
ступу до журн.: http://www.umj.com.ua.

Мазур С.Г., Дикан І.М. Особливості цере-
бральної гемодинаміки у хворих із високим 
ступенем стенозу сонних артерій // Лучевая 
диагностика, лучевая терапия. – 2016. – №1. 
– С. 9-16.

Коваленко А.В., Тарасюк Б.А., Дикан 
І.М., Андрущенко І.В., Мазур С.Г.. 60-летие 
допплерографии в медицине // Лучевая ди-
агностика, лучевая терапия. – 2016. – №1. 
– С. 88-92.

Кузнецова С.М., Мазур С.Г., Семенова О.В., 
Гармаш Ю.Ю. Динамика состояния мозгового 
кровообращения у больных среднего и пожи-
лого возраста в различные периоды инсульта 
// Журнал неврології ім. Б.М.Маньковського. 
– 2016. – том 4, №1. – С. 5-14.

Глазовська І.І., Корсак І.С., Кравчук Е.Ю., 
Орленко В.Л., Тарасюк Б.А., Козаренко Т.М., 
Москаленко Н.Ю. Ремоделювання магістраль-
них артерій голови, міокарду та функціональ-
ні особливості ендотелію хворих на цукровий 
діабет другого типу // Лучевая диагностика, 
лучевая терапия. – 2016. – № 1.

Лучевая диагностика кисты Бейкера (обзор 
литературы и клиническое наблюдение) / А.И. 
Мухомор, Н.Н. Колотилов, В.Н. Ковальчук,  
И.И. Бужава, В.Е. Челышева // Актуальные 
проблемы клинической и профилактической 
медицины. – 2016. − № 1.

Глазовська І.І., Корсак І.С., Кравчук Е.Ю., 
Тарасюк Б.А., Козаренко Т.М., Москаленко 
Н.Ю. Особливості змін міокарду, магістраль-
них артерій голови, функціонального стану 
ендотелію у хворих на цукровий діабет друго-
го типу // Радіологічний вісник. – 2016. – №1-
2. – С. 58-59.

Андрущенко І.В., Глазовська І.І., Жолнерук 
О.Я. Состояние церебральной гемодинамики и 
рентгенологические особенности шейного от-
дела позвоночника у детей с параксизмальной 

вегетативной недостаточностью // Радіологіч-
ний вісник. – 2016. – №1-2(58-59). - С. 63.

Терницька Ю.П., Коробко В.Ф. Абсцесс 
предстательной железы // Лучевая диагности-
ка, лучевая терапия. – 2016. – №1-2. – С. 62-65.

Логаніхіна К.Ю., Гордиєнко К.П., Ди-
кан І.М., Тарасюк Б.А. Мультидетекторна 
комп`ютерна томографія у діагностиці раку 
підшлункової залози // Лучевая диагностика, 
лучевая терапия. – 2016. – № 3. – С. 31-36.    

Поліщук О.В., Бабкіна Т.М., Бондар А.Н., 
Гладкая Л.Ю., Сахно Т.К. Лучевая диагности-
ка врожденных заболеваний и аномалий раз-
вития органов грудной полости. Врожденные 
заболевания интерстиция легких, бронхов. 
Пороки развития, связанные с недоразвитием 
бронхолегочных структур. (Лекция 1) // Луче-
вая диагностика, лучевая терапия. – 2016. – № 
3. – С. 46-59.

Іванова М.Ф., Семенова О.В. Нормотензив-
ная гидроцефалия (синдром Хакима-Адамса): 
исторические и современные аспекты диаг-
ностики, лечения, клиническая значимость в 
практике невролога // Журнал неврологии им. 
Б.Н.Маньковского. – 2015. – №4(3). – с.48-55. 

Козаренко Т.М., Карачарова І.Ю. Оптимі-
зація сонографічних критеріїв вузлової міоми 
матки для визначення можливості проведення 
ультразвукової абляції // Здоровье женщины. – 
2015. – №9(105). – С. 119-125.

Іванова М.Ф., Евтушенко С.К., Семенова 
О.А., Савченко Е.А. Нормотензивная гидроце-
фалия Хакима-Адамса (научный обзор и лич-
ное наблюдение) // Международный невроло-
гический журнал. – 2016. – №1(79). – С. 20-27.

Терновой Н.К., Колотилов Н.Н., Туз Е.В., 
Пономарева О.В., Вовк В.В. Способ диагнос-
тики рецидивирования и метастазирования 
злокачественных опухолей бедренной кости по-
сле эндопротезирования // Кафедра травматоло-
гии и ортопедии. – 2016. − № 3(16). – С. 13-16.

Савченко Е.А., Евтушенко С.К., Гамова Е.Н., 
Іванова М.Ф., Гаріпов А.Ф. МР-семиотика 
синдрома Вернике-Корсакова у пациентов 
с ВИЧ // Международный неврологический 
журнал. – 2016. – №3(81). – С. 67-80.

Ганькова-Дуган И.В., Кушнеров А.И., Ди-
кан И.Н., Тарасюк Б.А., Мазур С.Г. Методики 
ультразвукового исследования сосудов // Лу-
чевая диагностика, лучевая терапия. – 2016. – 
№2. – С.71-89.

Самохин А.В. Качество тела как 
инновационный диагностический показатель 
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/А.В. Самохин, Н.Н. Колотилов // Врачебное 
дело. – 2016. – № 8.

Федьків С.В. Мультидетекторна комп`ютерна 
томографія в оцінці атеросклеротичного ура-
ження коронарних артерій у хворих на ішемічну 
хворобу серця та із супутніми захворюваннями. 
// Український кардіологічний журнал. – 2016. – 
№1. – С. 67-74.

Коваленко В.М., Несукай О.Г., Федьків С.В. 
Дослідження варіабельності серцевого ритму 
та структурно-функціонального стану серця в 
пацієнтів з міокардитом та дилятаційною кар-
діоміопатією // Український кардіологічний 
журнал. – 2016. – №2. – С. 48-53.

Несукай Е.Г., Федьків С.В. Декстракардия с 
транспозицией органов (situs inversus) // Сер-
цева недостатність. – 2016. – №1. – С.37-46.

Федьків С.В., Федьків В.А. Діагностика мі-
окардитів методом магнітно-резонансної то-
мографії // Арітмологія. – 2016. – №2(18). – 
С.67-68.

Федьків С.В., Шаповалов Т.М. Перший до-
свід застосування кардіо-МРТ у виявленні 
ранніх ускладнень гострого інфаркту міокарда 
з елевацією сегменту ST // Радіологічний ві-
сник. – 2016. – №1-2(58-59). – С 114.

6 наукових розробок інституту впровадже-
но в 9 наукових установах НАМНУ, в 1 закладі 
МОЗ України, комунальних та приватних за-
кладах України (3), за кордоном (2), що під-
тверджено 14 актами впровадження.

Отримано 6 охоронних документів: 
Спосіб діагностики дифузного ураження ни-

рок при аутосомно-рецисивній полікістозній 
хворобі нирок (АРПХН) у дітей та підлітків / 
Дикан І.М., Тарасюк Б.А.; патент № 111905.

Спосіб визначення точної локалізації ка-
тетера у пупковій вені / Тарасюк Б.А., Жадан 
О.О., Лук’янова І.С., Медведенко Г.Ф. ; патент 
№ 104302.

Спосіб оцінки запальних та пухлинних за-
хворювань підшлункової залози / Гордієнко 
К.П., Дикан І.М., Логаніхіна К.Ю., Тарасюк 
Б.А.; патент № 105989.

Спосіб оцінки форм хронічних захворю-
вань підшлункової залози / Дикан І.М., Тара-
сюк Б.А. Гордієнко К.П., Логаніхіна К.Ю., Ан-
друщенко І.В.; патент № 106518.

Спосіб діагностики дифузних захворювань 
щитовидної залози / Янишевська Л.П., Дикан 
І.М., Тарасюк Б.А.; патент № 111424.

Спосіб комплексної діагностики краніоце-
ребральних проявів пароксизмальної вегета-

тивної недостатності у дітей та підлітків  / Гла-
зовська І.І., Андрущенко І.В., Жолнерук О. Я., 
Дикан І.М., Тарасюк Б.А.; патент № 112292.

Інститут є клінічною базою кафедри проме-
невої діагностики НМАПО імені П.Л. Шупика 
МОЗ України, з якою плідно співпрацює вже 10 
років. Протягом року підготовку пройшло 74 лі-
каря-інтерна та клінічних ординатора, 24 з яких 
іноземці. У звітному році збільшилась кіль-
кість слухачів, особливо іноземців (на 60 %), 
що обумовлено високим кінцевим рівнем під-
готовки кадрів. 49 лікарів медичних закладів 
МОЗ України пройшли стажування на робочо-
му місці, лікарі-курсанти передатестаційних 
циклів, циклів спеціалізації у всіх відділеннях 
Інституту.

Видається фаховий журнал «Лучевая диаг-
ностика, лучевая терапия». Журнал реферу-
ється Інститутом проблем реєстрації інформа-
ції НАН України, обробляється та відобража-
ється в Українському реферативному журналі 
«Джерело», індексується в наукометричних 
базах GoogleScholar та ВІНІТІ РАН. Електро-
на версія журналу представлена на сайті На-
ціональної бібліотеки України ім. В.І. Вер-
надського, він входить до Переліку наукових 
спеціалізованих видань України (наказ МОН 
України).

Інститут приймав участь у роботі VІІ Між-
народного медичного форуму; в межах якого 
проведено науково-практичну конференцію 
«Інноваційні технології в медичній візуаліза-
ції», на якій доповідачі висвітлели результати 
найсучаснійшіх досягнень інституту в галузі 
променевої діагностики.

Активну участь співробітники приймали 
у роботі наукових медичних форумів: що-
річний Європейський конгрес радіологів, 2-6 
березня 2016 р., Відень, Австрія; 4-й Націо-
нальний конгрес радіологів України з міжна-
родною участю „Радіологія в Україні”, 23-25 
березня 2016 р., м. Київ, Україна; VIІ міжна-
родний медичний форум «Інновації в медици-
ні – здоров`я нації», 19-21 квітня 2016 р., м. 
Київ, Україна; V-й Конгрес Української Асо-
ціації фахівців ультразвукової діагностики з 
міжнародною участю, 18-20 травня, 2016 р., 
м. Київ, Україна; Східно-Европейська шко-
ла радіології (EERS), 10-11 червня 2016 р., 
м. Київ, Україна; ХІ Міжнародна школа-семі-
нар “Практичні питання сучасної візуалізації 
в клініці”, вереснь, м. Львів, Україна; 2 з’їзд 
дитячих кардіологів, 21-22. квітня 2016 р., 
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м. Київ, Україна; Міжнародний конгрес 
ISUOG, 25-28 вересня 2016, Рим, Італія; На-
укова конференція „Акушерская кардиология 
– вызов 21 столетию”, 25 березня 2016 р., м. 
Київ, Україна; Друга науково-практична кон-
ференція „Мультимодальний підхід у проме-
невій діагностиці при лікуванні органів мало-
го тазу, молочної та щитоподібної залоз”, 19 
лютого 2016 р., м. Київ, Україна; XII науко-
во-практична конференція по ультразвуковій 
діагностиці „Вибрані питання ультразвукової 
діагностики в мамології та гінекології”, 15 
квітня 2016 р., м. Київ, Україна; 5 навчально-
освітня програма „Школа сучасної мамогра-
фії”, 4-7 жовтня 2016р., м. Львів, Україна; ХV 
київський курс коронарних реваскуляризацій, 
20-22 квітня 2016 р., м. Київ, Україна; Науко-
во-практична конференція Асоціації ревмато-
логів України „Обгрунтування та напрямки 
інноваційної терапії в ревматології”, 24-25 
березня 2016 р., м. Київ, Україна; науково-
практична конференція „Микола Дмитрович 
Стражеско – цінність ідей та клінічних по-
глядів”, 3-4 березня 2016 р., м. Київ, Україна; 
VI Науково-практична конференція Асоціації 
аритмологів України, 19-20 травня 2016 р., 
м. Київ, Україна; ХVII Національний конгрес 
кардіологів України, 21-23 вересня 2016 р., 
м. Київ, Україна; Школа МРТ Фармак, 11-12 
листопада 2016 р., м. Київ, Україна; Науково-
практична конференція з міжнародною учас-
тю „Сучасні досягнення ядерної медицини”, 
14-15 вересня 2016 р., м. Полтава, Україна; IV 
міжнародна науково-практична конференція 
„Кардіоневрологія – сучасні аспекти міждис-
циплінарних проблем”, 5-6 вересня 2016 р., 
м. Київ, Україна.

Клінічну роботу в інституті, окрім лікарів, 
здійснюють також наукові співробітники та 
представники адміністрації. Разом: лікарів ви-
щої категорії – 26; першої категорії – 2; другої 
– 3; докторів медичних наук – 7; кандидатів 
медичних наук – 13.

Співвідношення «дослідження/пацієнт» 
збільшилось у порівнянні з минулим роком та 
складає 5,7 (4,8 у 2015 році), що відповідає 
загальній тенденції установи – комплексне та 
всебічне обстеження хворих із застосуванням 
різних методів променевої діагностики. Як і в 
попередні роки, чітко простежується зсув ак-
центів в напрямку поглиблених та високотех-
нологічних діагностичних процедур.

Кількість КТ досліджень у порівнянні з 
минулим роком збільшилась на 53 %. На 8,5 
% збільшилась кількість рентгенологічних 
та мамологічних досліджень, кількість уль-
тразвукових досліджень збільшилась на 3 %. 
Кількість ехокардіографічних досліджень – на 
3 %, а кількість проведених ЕКГ на 51 %. Про-
довжує втілюватись комплексне дослідження 
стану серцево-судинної системи комплексом 
методів ЕКГ, ЕхоКГ та МДКТ-коронарографія.

В клінічну практику в 2016 році впрова-
джено:  методику визначення стадії жирового 
гепатозу за рівнем затухання звукового сигна-
лу; метод еластографії стінки судини; метод 
трьохвимірної ехокардіографії.

Пріоритетними напрямками роботи устано-
ви є наступні:

наукові дослідження в галузі променевої 
діагностики та ядерної медицини; 

висококваліфіковані референтні обстежен-
ня із застосуванням високотехнологічних ме-
тодів променевої діагностики;

впровадження нових діагностичних підхо-
дів в медичну практику;

підготовка лікарів за спеціальностями рент-
генологія та ультразвукова діагностика;

методична робота із вдосконалення науко-
вих досліджень та навчальних програм з про-
меневої діагностики в Україні. 

ДУ „Інститут ядерної медицини та проме-
невої діагностики НАМН України» протягом 
2016 року функціонував у повній відповіднос-
ті до «Статуту» та «Основних напрямків ді-
яльності» установи.




