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напрямую зависит от глубины их залегания по ходу рас-
пространения ультразвукового луча (от поверхности
кожи до очага в области акустического окна), а также
индивидуальных конституциональных и акустических
свойств мягких тканей у каждого конкретного пациента.
Достоверная оценка эластометрических показателей
возможна только при адекватной колоризации
выявленных очагов. На небольшом количестве пациен-
тов в наших исследованиях режим КЭ для дифферен-
циальной диагностики АМЛ представляется неэффек-
тивным. Учитывая небольшую выборку пациентов в
проведенных исследованиях и ограниченное на сего-
дняшний день количество работ по данной тематике,
достоверную дифференциально-диагностическую
значимость ЭСВ и КЭ при АМЛ предстоит оценить в
будущих мультицентровых исследованиях.

СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ ПРОМЕНЕВОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ВТОРИННИХ ПУХЛИННИХ 

УРАЖЕНЬ ПЕЧІНКИ
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Актуальність. На сьогодні в Україні та в усьому світі
реєструється значний приріст новоутворень печінки різ-
ного ґенезу, що потребує своєчасної діагностики та ліку-
вання. За статистичними даними, частота метастатич-
ного раку в 30 разів перевищує частоту первинного.
Печінка є тим органом, в якому 90% пухлинних процесів
є метастатичними. За даними Н.А. Огнерубова, співвід-
ношення первинних пухлин печінки до метастатичних
уражень складає 1:20.

Точне визначення вторинних пухлинних уражень
печінки визначає метод лікування та оцінку ефективно-
сті лікування.

Мета. Оцінка інформативності МРТ та МСКТ у діаг-
ностиці вторинних пухлинних уражень печінки.

Матеріали та методи. На базі «Кібер Клініки
«Спіженка» було обстежено 179 пацієнтів із вторинними
пухлинними утвореннями печінки, вікової категорії від
18 до 78 років, за допомогою  МСКТ Toshiba Activion
TSX-031A та високопольного МР-томографа Toshiba
1,5T Vantage Atlas. МСКТ-обстеження проводилось за
стандартним протоколом болюсного сканування з
йодовмісними  контрастними засобами (ультравіст).
МРТ-сканування проводилось із застосуванням екстра-
целюлярних (омніскан), а в складних випадках — інтра-
целюлярних контрастних засобів (мультиханс).

Результати та обговорення. Відсоткове співвід-
ношення первинної локалізації неопластичного  про-
цесу у пацієнтів із метастатичним ураженням печінки
склали: у 25% — колоректальна  локалізація, у 18% —
підшлункова залоза та жовчновивідні шляхи, молочна
залоза — 14%, легені  — 13%, яєчники – 11%, нирки –
8%, матка – 5%.  

При співставленні МСКТ- та МРТ-обстежень пацієн-
тів із вторинними ураженнями печінки у 6% пацієнтів, за
даними МРТ, було визначено додаткові вогнища малого
розміру (<10 мм) неопластичного ґенезу, що в подаль-
шому змінило тактику лікування. 

МРТ із застосування додаткових режимів дифузно-
зваженої візуалізації (DWI) та контрастних речовин,
власне — гепатоспецифічних контрастних засобів,

значно підвищують імовірність визначення пухлинних
уражень печінки, особливо маленьких розмірів.

Висновок. Досвід роботи показав, що оптимально
інформативним методом обстеження вторинних пух-
линних уражень печінки є комбінація МРТ та МСКТ, що
дозволяє точно визначати кількість, розмір та реґіонар-
ний розподіл вторинних пухлинних уражень у паренхімі
печінки.

КОНТРОЛИРУЕМАЯ ПРЕКОМПРЕССИЯ В ОЦЕНКЕ
ЖЕСТКОСТИ ФИБРОЗНО-ЖЕЛЕЗИСТОЙ ТКАНИ

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ
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При проведении эластографии премаммарная
жировая клетчатка является референтной тканью для
оценки жесткости фиброзно-железистой ткани молоч-
ных желез.  Однако оценка жесткости мягких тканей
зависит от условий проведения исследования и опе-
раторозависима. В опубликованных работах мы не
обнаружили предложенных методов объективного
контроля прекомпрессии при эластографии сдвиговой
волны in vivo.

Цель. Повышение эффективности ультразвуковой
эластографии в оценке жесткости фиброзно-желези-
стой ткани молочной железы при использовании мето-
дики контролируемой прекомпрессии.

Материалы и методы. Эластография сдвиговой
волны молочных желез была проведена 54 женщинам
по 8 секторам  вне очаговых поражений с помощью
аппарата Ultima (Radmir, Ukraine). Эластографическая
область интереса включала премаммарную жировую и
фиброзно-железистую ткани примерно в равных про-
порциях. Одновременно проводилась эластометрия
жира контрольным объемом 3-4 мм в реальном време-
ни. Минимальная прекомпрессия достигалась путем
визуального контроля значений жесткости жира в тече-
ние 2-3 секунд, эластограмма замораживалась. После
этого контрольный объем перемещался на область
фиброзно-железистой ткани и проводилось измерение
жесткости железистой ткани.

Результаты. Пациентки были разделены по возрас-
ту без учета патологии. Были получены среднее, стан-
дартное отклонение, минимальное и максимальное
значение жесткости (кПа) жира и фиброзно-железистой
ткани в группах соответственно: до 30 лет — 2,93±0,63
(1,65-4,70) и 3,77±1,58 (1,92-8,58),  до 40 — 2,79±0,70
(1,26-5,72) и 3,81±1,00 (1,51-7,79),  до 50 — 2,98±1,02
(1,19-6,80) и 4,90±2,21 (1,49-13,37),  старше 50 —
3,20±1,17 (1,12-11,9) и 5,00±2,33 (1,02-18,4). 

Выводы. Исходя из результатов наших исследова-
ний, эластометрическая контролируемая прекомпрес-
сия жира позволяет получить более объективные
значения жесткости фиброзно-железистой ткани МЖ.

КОМПЛЕКСНЕ ПРОМЕНЕВЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ ЕЛАСТОГРАФІЇ ДЛЯ ОЦІНКИ

ПОШИРЕНОСТІ ПУХЛИННОГО ПРОЦЕСУ У ХВОРИХ
НА  РАК ШИЙКИ МАТКИ
Бакай О.О., Головко Т.С. 

Національний інститут раку, м. Київ

Вступ. Значне розповсюдження захворюваності на
рак шийки матки (РШМ) обумовлює необхідність вдос-
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коналення діагностики цієї патології. Найбільш важли-
вим при дослідженні хворих на РШМ є точна оцінка сту-
пеня поширеності пухлинного процесу, оскільки це
докорінно впливає на вибір тактики лікування та про-
гноз захворювання

Мета роботи. Дослідження можливостей комплекс-
ного променевого дослідження для оцінки поширеності
пухлинного процессу при раку шийки матки. 

Матеріал і методи. Обстежено за допомогою маг-
нітно-резонансної томографії (МРТ) та ультразвукового
дослідження (УЗД) із застосуванням еластографії 
62 хворі на РШМ стадії 0-ІІв.

Результати дослідження. Найвищу інформатив-
ність для оцінки поширеності неопроцесу мала МРТ
(при визначенні інвазії параметрію чутливість, специ-
фічність та точність складали 96,0; 94,9 та 95,1% відпо-
відно; при виявленні поширення на тіло матки — 91,0;
97,9 та 92,0% відповідно; на піхву — 89,0; 92,2 та 93,3%
відповідно).

Застосування еластографії підвищувало інформа-
тивність УЗД і наближувало діагностичну цінність мето-
ду до МРТ (при виявленні інвазії пухлини в параметрій
чутливість зросла з 79,3 до 91,3%, специфічність — з
90,3 до 95,1%, точність — з  85,0 до 93,3%; на піхву — з
77,2 до 82,1%, з  84,1 до 87,5%, з  80,8 до 87,5% відпо-
відно; на тіло матки — з  85,7 до 93,4%, з  86,0 до 93,1%,
з  85,8 до 92,5% відповідно).

Висновки. Для оцінки поширення пухлинного про-
цесу при РШМ найбільш інформативним методом є
МРТ. Еластографія підвищує  інформативність ультра-
звукового дослідження, її використання у комплексному
променевому дослідженні поліпшує якість оцінки поши-
реності пухлинного процесу при РШМ.

МОДЕРНІЗАЦІЯ РЕНТГЕНІВСЬКОГО ОБЛАДНАННЯ
ЯК ПРИКЛАД ЕФЕКТИВНОГО ВИКОРИСТАННЯ

КОШТІВ НА ОНОВЛЕННЯ МАТЕРІАЛЬНО-ТЕХНІЧ-
НОЇ БАЗИ РЕНТГЕНОДІАГНОСТИКИ
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Вступ: На сьогодні в медичних закладах України
знаходиться понад 10.0 тисяч одиниць рентгенівського
обладнання,  яке виробило свій технічний ресурс. До
того ж майже 50% обладнання, що офіційно належить
рентгенівському відділенню, знаходиться в несправно-
му стані або частково виконує свої функції. Наприклад,
на рентгенодіагностичному комплексі на 3 робочі місця
можна виконувати тільки рентгенографічні досліджен-
ня. Є непоодинокі випадки, коли в такому комплексі вза-
галі використовуються тільки стіл та стійка знімків, а
дослідження проводяться за допомогою палатного
рентгенівського апарата. При цьому щорічно онов-
люється менше ніж 100 одиниць рентгенівського облад-
нання. За таких умов вже через кілька років майже
100% рентгенівських апаратів у медичних закладах
будуть із виробленим технічним ресурсом.

Мета роботи. Показати ефективність та технологіч-
ну цінність принципів модернізації рентгенівського
обладнання на основі новітніх технологій, а також еко-
номічні переваги цього шляху оновлення матеріально-
технічної бази рентгенодіагностики.

Матеріали та методи. У роботі використано 15-річ-
ний досвід компанії «Телеоптик» з переведення на циф-

рову технологію рентгенівського обладнання  та прове-
дено порівняльний аналіз цього напрямку оновлення
матеріально-технічної бази рентгенівських відділень із
закупівлею аналогічного нової рентгенівської апаратури.

Обговорення. Перші проекти з модернізації рентге-
нівського обладнання було проведено у 1999-2005 ро-
ках, коли на десятках працюючих флюорографах
флюорокамери замінили цифровими приймачами
«Альфа-В», а на стійки знімків рентгенодіагностичних
комплексів встановили цифрові приймачі «Альфа-Р»
виробництва компанії «Телеоптик» (Київ). На кількох
поворотних столах-штативах тоді встановили цифрові
приймачі для рентгеноскопії «Альфа-С1100». На біль-
шій частині переведеного на цифрову технологію рент-
генівського обладнання було також встановлено нові
середньо- та високочастотні пристрої живлення, рентге-
нівські трубки та високовольтні кабелі. На сьогодні пра-
цює понад 80% модернізованого на початку століття
обладнання, хоча модернізація передбачає подовження
технічного ресурсу лише на 5 років. На модернізовано-
му обладнані виконано мільйони рентгенологічних
досліджень, що дозволило заощадити на рентгенівській
плівці та реактивах значно більше коштів, ніж було ви-
трачено на модернізацію обладнання. Переведення на
цифрову технологію одного флюорографа дозволяє в
середньому заощаджувати на витратних матеріалах
щорічно 1.5 -2.0 тисячі доларів, а рентгенодіагностично-
го комплексу – 3.0-4.0 тисячі доларів. А враховуючи те,
що на модернізацію рентгенівського обладнання було
витрачено як найменше на третину менше коштів, ніж
на закупівлю нової аналогічної апаратури, можна впев-
нено говорити про більшу ефективність інвестицій у
модернізацію, ніж у закупівлю нового обладнання.
Сьогодні різниця у вартості нового та модернізованого
обладнання сягає вже 50%, тобто ефективність викори-
стання цього шляху оновлення матеріально-технічної
бази рентгенодіагностики стає ще більшою. 

Наприклад, для закупівлі нового цифрового флюо-
рографа необхідно близько 50.0 тисяч доларів, цифро-
вого рентгенівського апарата для рентгенографії –
близько 100.0 тисяч доларів, телекерованого стола-шта-
тива для цифрової рентгенографії та рентгеноскопії –
понад 150.0 тисяч доларів, тоді час як модернізація
обладнання, що знаходиться в експлуатації, потребує
значно менших вкладень. Розрахунки показують, що
дообладнання рентгенографічного апарата цифровим
приймачем потребує близько 20.0 тисяч доларів, а
дообладнання поворотного стола-штатива динамічним
цифровим приймачем – близько 30.0 тисяч доларів.
Навіть глибока  модернізація рентгенографічного апа-
рата із заміною всієї рентгенівської  частини та схем
керування штативами потребує менше коштів, ніж заку-
півля нового цифрового флюорографа. Якщо при заку-
півлі нового рентгенодіагностичного обладнання в нову
цифрову технологію візуалізації інвестується 20% від
загальної суми вкладених коштів, то при дообладнанні
апаратів, що експлуатуються цифровими приймачами,
цей показник перевищує 80%. Крім того, модернізацію
можна виконувати поетапно. Її проводять українські під-
приємства, і тому все модернізоване обладнання забез-
печується технічним супроводженням на весь час екс-
плуатації на відміну від більшої частини нового імпорт-
ного обладнання.

На сьогодні в Україні налагоджене виробництво
сучасних динамічних цифрових рентгенівських прийма-
чів, які дозволяють записувати динамічні процеси навіть


