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сять до дис ко вид них або плас тин час тих ате лек тазів.
Во ни ви яв ля ють ся рент ге но логічно у виг ляді смуж ки,
по пе реч ний розмір якої бу ває від декіль кох міліметрів
до 1 см. В ос нов но му такі ате лек та зи ви ни ка ють у
нижніх відділах, над діаф раг мою і ближ че до медіаль -
но го краю ле ге не во го по ля. Па то мор фо логічним
субстра том та ко го ате лек та зу є ко лапс ле ге не вої тка -
ни ни з на явністю ге мо рагічно го ви по ту та се роз но го
наб ря ку.

Час точ кові ате лек та зи ви ни ка ють при не�
п рохідності кінце вих бронхів та ди халь них бронхіол.
На рент ге ног ра мах во ни про яв ля ють ся осе ред ко ви ми
тіня ми ок руг лої, поліго наль ної або три кут ної фор ми. 

Чіткої ха рак те рис ти ки особ ли вос тей ате лек тазів
при пнев моніях у дітей не має. За да ни ми різних ав -
торів, зустріча ють ся всі фор ми ате лек тазів з пе ре важ -
ною ло калізацією в верхній частці пра вої ле гені.

Ди намічне спос те ре жен ня за ате лек та за ми при
гост рих пнев моніях по ка зує, що при ліку ванні во ни зни -
ка ють в стро ки від 5 до 26 діб. Рент ге но логічна кар ти на
ево люції ате лек та зу при гост рих пнев моніях про яв -
ляєть ся різно манітно. Зви чай но інтен сив на тінь при ате -
лек тазі всієї ле гені або част ки після усу нен ня при чи ни,
що йо го вик ли ка ла, зміню ва лась нор маль ною кар ти -
ною. При три ва ло му пе ребігу пнев монії в розп рав леній
ділянці ле гені виз на чаєть ся по си лен ня ле ге не во го
рисун ка, яке обу мов ле не за лиш ко ви ми зміна ми. 
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Рис. 9. Рентгенограма ОГК хв. В., 6 р. Ателектаз S2 і S3 справа
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Тривимірне допп ле рівсь ке (3D) ульт раз ву ко ве
досліджен ня доз во ляє розрізни ти зло якісні від доб ро -
якісних пух лин мо лоч ної за ло зи згідно з досліджен ням
уче них з Мічи гансь ко го універ си те ту.  В дослідженні
взяли участь 78 жінок (віком від 26 до 70 років), яким бу -
ло зап ла но ва но про ве ден ня біопсії, внаслідок підоз ри на
пух лин не ут во рен ня в мо лоч них за ло зах. Всім пацієнткам
бу ло про ве де но  біопсію та 3D  ульт раз ву ко ве досліджен -
ня мо лоч них за лоз. Ре зуль та ти досліджен ня підтвер ди ли
при ви ко нанні 3D�ульт раз ву ко во го досліджен ня до сить
чітке ви яв лен ня зло якісних пух лин. Вра хо ву ю чи вік та
оцінку сірої шка ли візу аль но го аналізу, 3D�досліджен ня

по ка за ло чут ливість 100% у ви яв ленні ра ко вих пух лин та
спе цифічність 86% у вик лю ченні доб ро якісних ут во рень.

" При ви ко рис танні (3D) ульт раз ву ко во го досліджен ня
ви яв ляєть ся підви щен ня швид кості по то ку в зло якісних
пух ли нах та уповіль нен ня швид кості нав ко ло доб ро -
якісних пух лин”, — за у ва жив Дже ральд Л. LeCarpentier
керівник гру пи,  кан ди дат на ук ка фед ри радіології Мічи -
гансь ко го універ си те ту.  
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вра чомCра ди о ло гом, по вы ша ет ве ро ят ность пос та нов ки
пра виль но го ди аг но за, поз во ля ет по вы сить эф фек тив ность
ле че ния, а так же снизить лу че вую наг руз ку на пациента за
счет от су т ствия вы пол не ния рент ге ног рамм в до пол ни тель -
ных про ек ци ях и пов тор ных ис сле до ва ний при сох ра ня ю -
щих ся жа ло бах. 

SUMMARY: The article reveals data of examination of 38 chil-
dren with traumatic injuries of the bones of elbow joint.
Complex XCray & ultrasound examination was performed to
all patients: digital radiography elbow joint in two standard

projections with sonography of the damaged area.
According to XCray data diagnosis of fracture of elbow joint
was performed in 52.6% of cases (20 patients). Analysis of soft
tissues using postCprocessing in digital radiography and
sonography of injured area let make the final diagnosis of
fracture of elbow joint in 33 (86,8%) patients. MRI was per-
formed to 3 (7.9%) patients, which confirmed the diagnosis
made with the help of XCray and ultrasound examination.
Thus, the primary complex XCray ultrasound, carried out by
one radiologist, increases the likelihood of correct diagnosis,
improves treatment efficiency and reduces radiation expo-
sure due to the lack of implementation of the additional XCray

Ю.А. Миронова, г. Киев

Відповідно до но во го досліджен ня, що бу ло опубліко -
ва но в жур налі Radiology, ви ко рис тан ня МРТ зі спеціаль -
ною вагіналь ною ко туш кою мо же до по мог ти ліка рям ви -
яв ля ти рак ший ки мат ки на ранніх стадіях. Но ва тех но -
логія за безпе чує мож ливість візу алізації дрібних пух лин,
а та кож сприяє вирішен ню хірургічно го пи тан ня на ран нь -
о му етапі, ко ли є ще мож ливість  ви ко на ти ор га ноз беріга -
ючі опе рації.  За період досліджен ня, впро довж 22
місяців, 59 жінок  (у віці  від 24 до 83 років) бу ло вклю че но
в досліджен ня та розділе но на 2 гру пи.  До пер шої гру пи
бу ли відне сені 20 жінок, у яких при скринінгу ви яв ле но
ано маль ну тка ни ну на шийці, ці жінки очіку ва ли про ве -
ден ня біопсії, та 18 жінок, у яких був підтве рд же ний інва -
зив ний рак при біопсії. У другій групі зна хо ди лось 21
пацієнтка, яким не обхідно бу ло оціни ти на явність інва -
зив них зах во рю вань.

Пацієнтки пройш ли МРТ з ви ко рис тан ням вагіналь ної
ко туш ки, яка бу ла роз та шо ва на нав ко ло ший ки мат ки.
Ко туш ка, спеціаль но роз роб ле на для цього досліджен ня

та от ри ман ня зоб ра жен ня, доз во ли ла виміря ти ди фузію
во ди в кліти нах тка нин. Дослідни ки вста но ви ли, що ди -
фузія во ди бу ла знач но змен ше на в кліти нах  тка нин, ура -
же них ра ком, в порівнянні з нор маль ною тка ни ною.

Вимірю ван ня ди фузії во ди доз во ли ло нам ди фе -
ренціюва ти ра кові тка ни ни від нор маль ної за ло зис тої тка -
ни ни ший ки мат ки, повідо ми ла Nandita deSouza, док тор
ме дич них на ук, предс тав ник гру пи дослідників з Інсти ту -
ту  досліджен ня ра ко вих зах во рю вань, Лон дон,Ве ли коб -
ри танія. "Ви ко рис тан ня цих вимірів в спо лу ченні зі зви -
чай ним МРТ доз во ляє по лег ши ти ви явлення рака ший ки
мат ки на ранній стадії. Я маю надію, що цей ме тод бу де
ви ко рис то ву ва тись ре гу ляр но в май бутнь о му у пацієнток
з підоз рою на не ве ликі пух ли ни"
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