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кабинет для обсуждения дальнейших шагов.
А необходимым условием для внедрения скри-

нинга рака легких является наличие в клиниках
низкодозовых компьютерных томографов (НДКТ) и
персонала, обученного выявлению  и классифика-
ции образований.

Очевидно, что оснащение медицинских учреж-
дений Украины низкодозовыми компьютерными
томографами маловероятно, однако в предпос-
ледний день работы конгресса в газете “ECR

Today” была напечатана статья «Digital tomosynthe-
sis offers lung cancer detection alternative». В ней
шла речь о том, что альтернативой НДКТ могут
стать рентгеновские системы с режимом цифрово-
го томосинтеза, которые уже появились на рынке,
и в ближайшие 5 лет их количество увеличится в 2-
3 раза. Такие системы не только позволяют полу-
чить сравнимые по качеству с компьютерными
томограммами диагностические изображения, но
и в несколько раз снизить лучевую нагрузку на
обследуемых. А учитывая, что уже в этом году в
Украине ожидается появление первых отечествен-
ных цифровых рентгенодиагностических систем с
режимом томосинтеза, то внедрение скрининга
рака легких становится не такой уж малореальной
задачей. По крайней мере, появление таких систем
в медицинских учреждениях как минимум повысит
эффективность профилактических обследований
органов грудной клетки, особенно если будет воз-
можность проведения томосинтеза в положении
пациента стоя и лежа. Одним словом, у нас есть
неплохие перспективы, а поэтому надо уже сейчас
начинать учить рентгенологов выявлять образова-
ния легких и их классифицировать, чтобы потом
эффективно использовать новое оборудование. 

Ю.Н. Коваленко, А.Г. Корчинская, г. Киев 
Ю.А. Миронова, г. Симферополь

Рис. 3. Лекторы Д.Р. Аберль и М. Прокоп с модератором секции
Д.М. Ханселом (в центре)
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У навчальному посібнику висвітлені питання проведення радіоімунологічного
аналізу, у тому числі особливості роботи з діагностичними наборами. Розглянуті
аспекти клінічного застосування визначення гормонів, пухлинних маркерів та інших
біологічно активних речовин. Навчальний посібник розрахований на лікарів-слухачів
циклів підвищення кваліфікації закладів післядипломної освіти, а також на лікарів з
радіонуклідної діагностики, лікарів-лаборантів, ендокринологів, онкологів та уроло-
гів.
Рекомендовано до видання вченою радою Національної медичної академії післяди-
пломної освіти імені П.Л. Шупика (протокол № 10 від 11.12.2013 р.).
Рекомендовано Міністерством освіти і науки України як навчальний посібник для орга-
нізаторів та викладачів післядипломної медичної освіти та лікарів-слухачів циклів під-

вищення кваліфікації закладів (факультетів) післядипломної освіти
Друкується згідно свідоцтва про внесення Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика
до державного реєстру видавців, виготовників і розповсюджувачів видавничої продукції (серія ДК № 3617).
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віднесені до небезпечних (загрозливих здоров’ю)  рівнів
свинцю  крові (2,12±0,013 мкмоль/л); до 2-ї  (з вираженою
астено — вегетативною симптоматикою)  –  рівень свинцю
1,92±0,013 мкмоль/л; до 3-ї групи (пацієнти з окремими
симптомами астено -вегетативного синдромокомплек-
су) — рівень свинцю 1,72±0,028 мкмоль/л. 
Результати. У результаті проведеного дослідження
щитоподібної залози у працівників, експонованих свинцем,
встановлена найбільш поширена ультразвукова картина
дифузного та вузлового зобу.  Встановлені особливості
кровотоку при КДК у вузлах при вузловому зобі.
Висновки. У працівників,   експонованих свинцем, виявлені
структурні зміни щитоподібної залози, серед яких
найбільш розповсюджені дифузний та вузловий зоб.
Характер кровотоку у вузлах  при вузловому зобі
змінюється залежно від вмісту свинцю крові.

SUMMARY. Introduction.  The research of the recent years to
give the important  attention to the study of the impact of
heavy metals on various organs and systems.
Objective: using ultrasound to carry out a detailed assess-
ment of structural changes of the thyroid gland to the ultra-
sound depending on the content of lead in the blood.

Materials and methods. All employees of the main group
passed the periodic medical examination in accordance to
the order of Ministry of Health Ukraine from 21.05.07 № 246 on
“MSP number 18 Ministry of Health of Ukraine.”
There have been 203 ultrasound studies with help ultrasound scan-
ner «Aloka-3500" (Japan) using a linear transducer of 7,5 MHz.
The patients were divided into 3 groups according to the
number of lead levels. To the 1st group includes persons clas-
sified as hazardous (dangerous to health) blood lead levels
(2,12±0,013 mcmol/l); to the second (with severe asthenic-
vegetative symptoms) — the level of lead 1,92±0,013 mcmol
/ l; to the 3rd group (patients with specific symptoms asthenic-
vegetative syndrome-complex) — the level of lead
1,72±0,028 mcmol/l.
Results. As a result of the study of thyroid gland in workers
exposed lead is set is the most common ultrasound picture of
diffuse and nodular goiter. The peculiarities of blood flow at
the FTC in the nodes with nodal goiter was set.
Conclusions. In workers exposed by lead was detected the
structural changes of the thyroid gland among which the
most common diffuse and nodular goiter. The nature of blood
flow in the nodes with nodal goiter changes depending on
the lead content of blood.

О.О. Карлова 
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Видання підготовлено відповідно до наказу МОЗ України від 22.06.2010 р. № 502 як єдиний

національний підручник.
Радіаційна гігієна: підручник для лікарів-інтернів та лікарів-слухачів/[Мурашко В.О., Мечев Д.С.,

Бардов В.Г. та ін.]. — Вінниця: Нова Книга, 2013. — 376 с.: іл., табл.

У національному підручнику викладені основи ядерної фізики та дозиметрії, характеристика джерел іонізуючого випромі-
нювання, що застосовуються в медицині, ядерній енергетиці та інших галузях господарства. Висвітлені питання щодо прове-
дення заходів, спрямованих на захист персоналу, пацієнтів та населення в цілому від надмірного впливу іонізуючого випро-
мінювання. Детально розглянуті питання попередження та ліквідації радіаційних та ядерних аварій.

Підручник створено з урахуванням вимог “Норм радіаційної безпеки України” (НРБУ-97), “Основних санітарних правил
забезпечення радіаційної безпеки України” (ОСПУ—2005) та рекомендацій відповідних міжнародних організацій.

Підручник розраховано на широке коло фахівців цивільної і військової охорони здоров’я, які здійснюють радіаційно-гігіє-
нічний контроль за додержанням правил радіаційної безпеки при використанні джерел іонізуючого випромінювання в різних
галузях господарства, співробітників інших регулюючих органів, а також студентів вищих медичних навчальних закладів.
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Ша новні пе ре дп лат ни ки!

Дер жав не підприємство з роз пов сюд жен ня періодич них ви дань
"Пре са" сповіщає вас про те, що з 8 квітня роз поч неть ся пе ре дп ла -
та на ук раїнські та за рубіжні періодичні ви дан ня на І півріччя 
2014 ро ку.

Офор ми ти пе ре дп ла ту мож на за "Ка та ло гом ви дань Ук раїни" та
за "Ка та ло гом ви дань за рубіжних країн" у будь
яко му пош то во му
відділенні Ук раїни, а та кож ско рис тав шись пос лу гою "Пе ре дп ла та
ON
LINE", на кор по ра тив но му сайті підприємства www.presa.ua.
Роз ра хо ву ва ти ся за пе ре дп ла чені ви дан ня мож на за до по мо гою

платіжних кар ток Visa та MasterCard. Роз ра ху нок мож на та кож здійсни ти че рез сис те му Webmoney
або оп ла тив ши в бан ку сфор мо ва ний на сайті ра ху нок.

Нагадуємо, передплатний індекс журналу "Радіологічний вісник" на 2014 р. — 89852,
журналу "Променева діагностика, променева терапія" — 21854.
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нього препарату практично відсутнє. У цих випад-
ках введення морфіну, що викликає спазм сфінкте-
ра Одді, дозволяє в ряді випадків забезпечити
візуалізацію жовчного міхура й уникнути помилко-
вого висновку про його стан.

Диференціальна діагностика жовтяниць 
При механічній жовтяниці функція печінки зале-

жить від тривалості патології. При цій патології від-
носно хороші показники кліренсу крові. Під час
проведення дослідження і на відстрочених зобра-
женнях не виявляється РФП у кишечнику.
Сцинтиграфічна діагностика обструкції загальної
жовчної протоки є досить інформативним методом.
В якості причин цього патологічного процесу най-
частіше виступають:
— камінь у загальній жовчній протоці;
— запальний фіброз після холецистектомії;
— стеноз великого дуоденального (фатерова

сосочка);
— пухлина головки підшлункової залози.

Найбільш характерною ознакою повної обструк-
ції жовчовивідних шляхів, особливо на ранніх стаді-
ях процесу, є симптом «liver scan». Він являє собою
нормальне захоплення РФП печінкою і незмінений
кліренс препарату з крові в поєднанні з відсутністю
візуалізації жовчних проток і тонкого кишечника на
відстрочених зображеннях. Механізм появи сим-
птому «liver scan»:
— збереження функції гепатоцитів;
— відсутність виведення індикатора через обтуро-

вані жовчні протоки.
Часткова обструкція холедоха. Біліарна сис-

тема візуалізується своєчасно або з деяким запіз-
ненням. Типові сцинтиграфічні ознаки:

— скупчення жовчі проксимальніше місця обструкції;
— пізня візуалізація жовчної протоки (між 1 і 2 годи-

нами від початку дослідження);
— затримка надходження РФП у кишечник. 

Паренхіматозна жовтяниця супроводжується
різким порушенням функціонального стану печін-
ки, зниженням показників кліренсу крові, уповіль-
неним звільненням печінки від введеного препара-
ту. При цьому визначається радіоактивність в
кишечнику.

Для гемолітичної жовтяниці зазвичай не харак-
терні різкі функціональні зміни з боку гепатоцитів.
Визначається радіоактивність у кишечнику.

Таким чином, методи ядерної медицини відігра-
ють значну роль у діагностиці захворювань печінки
і продовжують застосовуватися в медичній практи-
ці. Необхідна комбінація їх з іншими сучасними
методами променевої діагностики для досягнення
високих показників діагностичної інформативності
в діагностичному процесі.
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Клиническая рентгенoанатомия с основами КТ-анатомии/ Под ред. Г.Ю. Коваль. — К.:
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Данное руководство посвящено анатомическим особенностям строения органов и систем
человеческого организма в рентгеновском (РГ), в том числе и компьютерно-томографическом
(КТ) изображении. 

Представлены сведения по рентген- и КТ-анатомии: костно-суставно-мышечного аппарата
(голова, позвоночник и шея, грудная клетка, верхняя и нижняя конечности), центральной нерв-

ной системы и органов чувств (головной и спинной мозг, глаз, ухо, нос и рот), органов полости грудной клетки (дыхательный
аппарат, сердце и крупные сосуды), брюшной полости (пищевой канал, печень и желчные пути, поджелудочная железа,
селезенка), таза и забрюшинного пространства (органы мочеполовой системы и надпочечники). 

Описаны укладки и методические приемы, позволяющие получить рентгеновское изображение определенных анатоми-
ческих образований в оптимальных условиях для их изучения.

Внимание уделено возрастным особенностям строения и функционирования органов и систем. Акцентуированы анато-
мические варианты строения в рентгеновском изображении, что очень важно для дифференциации нормальных индивиду-
альных особенностей с начальными проявлениями патологических состояний. Представлены анатомические и метрические
показатели границ нормы начала патологии, знание которых позволяет раньше распознать заболевания.

Руководство переработано и дополнено.
Книга полезна не только врачам-рентгенологам, но и специалистам смежных специальностей: хирургам, ортопедам-

травматологам, отоларингологам, окулистам, невропатологам и нейрохирургам, терапевтам и фтизиатрам.
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У кінцевій публікації в нашому журналі стосовно
Концепції розвитку ядерної медицини авторам не
хотілося би ставити крапку. Дискусія, включаючи
наведене в першому номері «УРЖ» 2014 р., про-
довжується. Редакція журналу «РВ» буде вдячна
всім, хто забажає висловити свої думки, пропози-
ції, загальне ставлення і рішення щодо майбутньо-
го розвитку цієї медичної галузі.
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Ут ве рж де но и ре ко мен до ва но к из да нию Цент раль ным ме то ди чес ким со ве том За по ро жс -
кой ме ди ци нс кой ака де мии пос ле дип лом но го об ра зо ва ния от 09.02.2011 го да, про то кол № 1

РЕ ЦЕН ЗЕН ТЫ: Ми ха ил Ива но вич  Спу зяк — д
р мед. на ук, про фес сор, за ве ду ю щий ка -
фед рой лу че вой ди аг нос ти ки и детс кой рент ге но ло гии Харь ко вс кой ме ди ци нс кой ака де мии
пос ле дип лом но го об ра зо ва ния

На талья Ми хай лов на Бу чак чийс кая — д
р мед. на ук, про фес сор, за ве ду ю щая ка фед рой
нерв ных бо лез ней го су да р ствен но го уч реж де ния "За по ро жс кая ме ди ци нс кая ака де мия пос ле -
дип лом но го об ра зо ва ния Ми нис те р ства здра во ох ра не ния Ук ра и ны".

Мяг ков А.П. — Маг нит но
ре зо на нс ная то мог ра фия в ди аг нос ти ке рас се ян но го скле ро за:
ат лас/ А.П. Мяг ков, С.А. Мяг ков. — К.: ВБО "Ук ра и нс кий Доп пле ро вс кий Клуб", 2012. — 208 с. +
8 с. цв. вклей ка: ил.

Нес мот ря на то что МРТ впер вые бы ла при ме не на у па ци ен тов с рас се ян ным скле ро зом (PC) в 1981 го ду, дан ная кни га
яв ля ет ся пер вым оте че ст вен ным ат ла сом, в ко то ром предс тав ле ны ме то ди чес кие и ски а ло ги чес кие осо бен нос ти МРТ
изоб -
ра же ния го лов но го и спин но го моз га при дан ной па то ло гии. При этом рас смот ре ны и про а на ли зи ро ва ны изоб ра же ния па -
то ло ги чес ких из ме не ний при раз лич ных им пульс ных пос ле до ва тель нос тях (Т2ВИ, про тон ной плот нос ти, FLAIR, STIR), пре
 и
пост ко нт ра ст ные изоб ражения (Т1ВИ) и т.н. "черные дыры" при данной патологии. Приведены также изображения
осложнения PC в виде атрофии ГМ и СМ, ошибки в описании PC, обусловленные МРТ, и критерии его диагностики.
Отдельный раздел посвящен дифференциальной диагностике PC с другими заболеваниями, симулирующими как по
клинике, так и по МРТ. Кроме этого, авторами описана МРТ
диагностика PC с помощью расширенного протокола
МРТ
исследований (Т1
взвешенные изображения с переносом поляризации, диффузионно
взвешенные изображения;
двухмерные и трехмерные спектроскопические изображения — по данным протонной МРС in vivo).

Книга предназначена для специалистов по лучевой диагностике, невропатологов, врачей других специальностей, а также
может являться учебным пособием для врачей
интернов и студентов медицинских учебных заведений.

Все названия продуктов являются зарегистрированными торговыми марками соответствующих фирм.
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электронными или механическими, включая фотографирование, магнитную запись или иные средства копирования или
сохранения информации, без письменного разрешения авторов.
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