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Планування МІРТ проводилося за допомогою функ-
ціональних зображень 18-ФДГ ПЕТ/КТ.

Результати. Для планування МІРТ напівавтоматич-
но визначався макроскопічний об’єм пухлини (МПО) як
40% SUVmax (максимальної інтенсивності стандарти-
зованого значення накопичення). МПО + 0,5 см відпові-
дав клінічному цільовому обсягу (КЦО) опромінення;
КЦО + 0,5 см дорівнював запланованому цільовому
обсягу (ЗЦО) опромінення. Встановлено, що при тако-
му способі визначення МПО 92% запланованого ці-
льового обсягу опромінення отримає 95% лікувальної
дози. При цьому доза на критичні органи (привушні
слинні залози, спинний мозок, внутрішнє вухо, структу-
ри лівої орбіти) не перевищить толерантної. Крім того,
за даними ПЕТ/КТ, у 4 піцієнтів виявлено локальну роз-
повсюдженість процесу,  в 1 хворого відокремлено пух-
линний процес від ретенційної гіпертрофії слизової
оболонки. У всіх пацієнтів виключено віддалене
системне метастазування.

Висновки. Візуалізація за допомогою 18-ФДГ
ПЕТ/КТ забезпечує інформацію про стан пухлини на
етапі стадіювання, протягом терапії та після лікування,
що відповідає вимогам персоналізованої й адаптивної
терапії.

ОСОБЛИВОСТІ РЕНТГЕНОЛОГІЧНОЇ КАРТИНИ
РЕСПІРАТОРНОГО ДИСТРЕС-СИНДРОМУ 

У НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ ІЗ НИЗЬКОЮ
ТА ЕКСТРЕМАЛЬНО НИЗЬКОЮ МАСОЮ ТІЛА

Сорочан О.П., Вороньжев І.О., Крамний І.О.
Харківська медична академія післядипломної освіти

Респіраторний дистрес-синдром (РДС) є дуже
частою патологією у новонароджених із низькою масою
тіла, і частота його обернено пропорційна масі тіла при
народженні. За даними літератури, його частота може
бути від 6 до 100%.

Мета. Вивчити особливості рентгенологічної картини
респіраторного дистрес-синдрому у недоношених ново-
народжених залежно від маси тіла при народженні.

Матеріали та методи. Нами були вивчені дані
рентгенологічного дослідження 123 новонароджених
дітей із низькою масою тіла при народженні, які, у свою
чергу були, розподілені на 2 групи: екстремально низь-
ка маса тіла (500-999 гр.) і низька маса тіла (1000-
2500 г). Всі діти перебували на лікуванні в Харківсько-
му міському перинатальному центрі. Рентгенограми
виконувалися в рентгенівському кабінеті КЗОЗ
"Харківський міський перинатальний центр" на апараті
Polymobil-10 фірми Siemens. Дослідження здебільшого
виконувалися в перші кілька днів життя, і далі в динамі-
ці у разі потреби. 

Результати та їх обговорення. Частота РДС у
новонароджених з екстремально низькою масою тіла
(ЕНМТ) склала 100%, у другій групі новонароджених із
низькою масою тіла — 92,7%. Рентгенологічно РДС
проявлявся наявністю ретикулярно-гранулярного леге-
невого малюнка при першому ступені, при другому сту-
пені малюнок ставав розмитим, із появою дрібних
вогнищевих тіней. Третій ступінь характеризувався
збільшенням вогнищевих тіней за рахунок їх злиття з
прогресуючим зниженням прозорості легеневих полів.
Для четвертої стадії типовим був симптом «білої груд-
ної клітки» з тотальним або субтотальним зниженням
прозорості.  Частота за ступенями тяжкості в цих гру-
пах склала: 1-й ступінь у новонароджених з ЕНМТ —

спостерігався в 7,3%, у дітей з НМТ — 13,2%, 2-й сту-
пінь у новонароджених з ЕНМТ мав місце у 29,3%, у
дітей з НМТ – 53,9%; 3-й ступінь у новонароджених з
ЕНМТ спостерігався в 46,3%, у дітей з НМТ – 25,0%; і
найтяжчий 4-й ступінь візуалізувався у дітей з ЕНМТ у
14,3%, у новонароджених з НМТ – 7,9%. З вищенаве-
деної статистики видно, що у дітей з ЕНМТ на нашому
матеріалі переважали тяжчі ступені , тобто 3 і 4-й сту-
пені, які загалом складають 60,6%, тоді як у дітей з
НМТ перебіг був менш тяжким і переважали 1 і 2-й сту-
пені  — 67,1%. 

При динамічному спостереженні позитивна динамі-
ка мала місце в усіх з дітей, які вижили, але треба від-
значити, що у новонароджених з ЕНМТ нормалізація
рентгенологічних проявів починалася пізніше. Так, у
випадку дітей з НМТ середня тривалість ознак респіра-
торного дистрес-синдрому за рентгенологічними дани-
ми складала 2-3 діби, а у дітей з ЕНМТ ця тривалість
склала в середньому 6-7 діб. Це насамперед обумов-
лено переважанням тяжких ступенів, при яких потрібно
більше часу для регресування патологічних змін.
Летальність серед новонароджених з ЕНМТ склала
29,3%. Як правило, вона була зумовлена не лише роз-
витком РДС, а і приєднанням інших патологічних змін,
але його треба враховувати як один із супутніх чинни-
ків. Серед дітей з НМТ загальна летальність була наба-
гато меншою і складала 3,7%. Пневмонія розвивалася
у більшості досліджуваних з ЕНМТ, які вижили (82,8%).
Серед пневмоній у них переважали вогнищево-зливні —
91,7%, двобічні візуалізувались у 68,2%. У дітей з НМТ
пневмонія приєднувалася до респіраторного дистрес-
синдрому в 38,0%, у них також переважали вогнищево-
зливні пневмонії – 96,7%, і також здебільшого інфільт-
рація була двобічною – 53,3%.

Висновки. Таким чином, у новонароджених з екс-
тремально низькою масою тіла при народженні часто-
та респіраторного дистрес-синдрому за рентгенологіч-
ними даними більша, ніж у дітей із низькою масою тіла.
Відзначалось переважання більш тяжких стадій
останнього у дітей з ЕНМТ. Приєднання пневмонії є
характерним для дітей з ЕНМТ, і воно діагностується
майже в два рази частіше, ніж у дітей з НМТ.

СИСТЕМА КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ В ПРОЕКЦІЙНІЙ
РЕНТГЕНОДІАГНОСТИЦІ ТА МОЖЛИВІСТЬ

ЇЇ ВПРОВАДЖЕННЯ В КЛІНІЧНУ 
ПРАКТИКУ В УКРАЇНІ

Стадник Л.Л., Носик О.В., Шальопа О.Ю.
ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва

НАМН України», м. Харків

Основна мета рентгенодіагностичних досліджень
полягає в отриманні якісної діагностичної інформації,
водночас, згідно з вимогами радіаційної безпеки,
необхідно проводити оптимізацію медичного опромі-
нення пацієнтів. Для забезпечення задовільної роботи
рентгенодіагностичного обладнання та можливості зни-
ження доз пацієнтів необхідно виконувати низку вимог
щодо контролю якості при рентгенодіагностичних
дослідженнях.

Згідно з рекомендаціями міжнародних організацій у
галузі радіаційної безпеки, реалізація програми контро-
лю якості повинна виконуватися у два етапи: імплемен-
тація програми на законодавчому рівні; виконання про-
грами у повсякденній практиці. 
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В Україні відсутні нормативно-методичні документи
з програм контролю якості в рентгенодіагностиці.
Обласні рентгенорадіологічні служби не оснащені
необхідним обладнанням для проведення комплексно-
го контролю фізико-технічних параметрів рентгенівсь-
ких апаратів і контролю якості діагностичного зобра-
ження.

Інститутом медичної радіології розроблено схеми
проведення контролю якості та форми протоколів
тестування рентгенографічного, флюороскопічного та
мамографічного обладнання за фізико-технічними
параметрами та якості зображення за допомогою
тест-об’єктів. Проводиться підготовка загального
методичного керівництва з контролю якості в рентге-
нодіагностиці.

Апробацію методів контролю якості рентгенодіагно-
стичного обладнання проведено на 50 апаратах 12 ме-
дичних закладів, оцінено дози у 2680 пацієнтів.

Більшість тестів для контролю технічних параметрів
рентгенографічного обладнання (радіаційний
вихід/потужність дози, анодна напруга, час експозиції,
анодний струм, шар половинного ослаблення, загаль-
на фільтрація) може бути використано також для
флюороскопічних апаратів. 

При контролі рентгенографічних апаратів було
встановлено, що найбільші дози пацієнтів спостеріга-
лися на апаратах, де мало місце порушення в роботі
системи колімації й центрування радіаційного струме-
ня, а відхилення виміряних значень фізико-технічних
параметрів від номінальних значно перевищували
встановлені критерії за Керівництвом ЄС 162 «Критерії
прийнятності медичного радіологічного обладнання,
що використовується в діагностичній радіології». Для
більшості рентгенівських апаратів загальна фільтрація
була нижчою за допустиму. 

За результатами контролю виявлено, що невико-
нання тестів з контролю якості рентгенівських апаратів
призводить до необґрунтовано високих доз пацієнтів та
незадовільної якості отриманого діагностичного зобра-
ження.

При рентгенографічних дослідженнях дози пацієн-
тів вимірювалися методом ТЛД-дозиметрії з оцінкою
вхідної поверхневої дози. Водночас встановлено, що
за відсутністю можливості проведення прямих вимірю-
вань доз при рентгенографічних та флюороскопічних
дослідженнях ці дози можуть бути оцінені з прийнят-
ною точністю непрямим методом дозиметрії: за резуль-
татами контролю радіаційного виходу рентгенівських
апаратів та даними щодо режимів проведення дослі-
джень на реальних пацієнтах. Розраховані середні зна-
чення доз пацієнтів за окремими видами рентгенодіаг-
ностичних досліджень мають бути використані для
зіставлення з встановленими національними діагно-
стичними рекомендованими рівнями. При визначенні
апаратів, де спостерігаються середні дози на пацієнтів,
що перевищують національні діагностичні рівні,
необхідно проводити розслідування причин переви-
щення: порушення в роботі рентгенівського обладнан-
ня або використання некоректно обраних режимів
досліджень. Такий підхід щодо оптимізації радіаційного
захисту пацієнтів у рентгенодіагностиці є найбільш при-
йнятним у більшості країн Європи.

Таким чином, впровадження комплексної програми
контролю якості сприятиме оптимізації рентгенодіагно-
стичних досліджень та зниженню доз пацієнтів.

МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ОЦІНКИ ДОЗ 
ТА ВСТАНОВЛЕННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ 

РЕКОМЕНДОВАНИХ РІВНІВ 
ПРИ МАМОГРАФІЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ
Стадник Л.Л., Носик О.В., Шальопа О.Ю.

ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва
НАМН України», м. Харків

Відомо, що проведення мамографічного скринінгу
дозволяє своєчасно виявити онкологічне захворюван-
ня у жінок на ранніх стадіях, однак дози на грудну зало-
зу є достатньо високими та вимагають введення систе-
ми контролю. У галузі радіаційного захисту пацієнтів
від медичного опромінення проблема оптимізації дозо-
вих навантажень при мамографічних обстеженнях є
однією з найбільш актуальних. 

Відповідно до Європейського Керівництва ЄС 109
«Керівництво щодо діагностичних референтних рівнів
медичного опромінення» значення діагностичних
референтних рівнів (ДРР) при мамографії запропоно-
вано в одиницях вхідної поверхневої дози (ВПД).
Значення третього квартилю розподілу (75%) середніх
ВПД за обстеженими мамографами для компресованої
грудної залози товщиною 5 см приймається за націо-
нальний ДРР. Рекомендоване значення ДРР для груд-
ної залози в краніокаудальній та медіолатеральній про-
екціях не повинно перевищувати 10 мГр на кожен зні-
мок при використанні растра. Однак при визначенні
ВПД не враховується енергетичний спектр рентгенівсь-
кого струменя, який суттєво змінюється при викори-
станні різних комбінацій анод-фільтр та впливає на
поглинуту дозу в грудній залозі. 

Згідно з Основними стандартами безпеки МАГАТЕ
BSS-115, технічною доповіддю МАГАТЕ 457 «Дозиметрія
в діагностичній радіології: міжнародний код практики»,
а також «Європейськими рекомедаціями із забезпечен-
ня якості скринінгу та діагностики раку грудної залози»
при встановленні ДРР у мамографії доцільно викори-
стовувати середню поглинуту дозу на грудну залозу
(AGD). Дана величина визначається за значенням
радіаційного виходу апарата з урахуванням умов опро-
мінення (анодна напруга, експозиція, шар половинного
ослаблення), товщини компресованої грудної залози, а
також використанням коригувальних коефіцієнтів
залежно від віку пацієнтки та товщини компресованої
грудної залози. Для компресованої грудної залози тов-
щиною 4,5 см значення AGD не повинно перевищувати
2,5 мГр на кожну з проекцій.

В Україні розпочато апробацію методів контролю
доз у мамографії для встановлення національних реко-
мендованих рівнів за величиною середньої поглинутої
дози на грудну залозу.

Проведено розрахунки середніх поглинутих доз на
грудну залозу для 7 мамографічних апаратів за резуль-
татами скринінгових обстежень не менш ніж 20  пацієн-
ток на кожному з мамографів та оцінки доз з викори-
станням універсального мамографічного фантома тов-
щиною 45 мм.

Зіставлення значень середніх поглинутих доз для
компресованої грудної залози товщиною 45 мм при
дослідженні пацієнтів та при опроміненні «стандартно-
го» мамографічного фантома показало високий ступінь
кореляції отриманих значень доз: коефіцієнт кореляції
склав R = 0,84, тобто розрахунковий метод оцінки дози
в грудній залозі за результатами фантомних вимірю-
вань є достатньо точним й може використовуватися в


