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(ОГК) може доповнити, а інколи зовсім замінити
оглядову рентгенографію.

Мета. Визначити можливості УЗД у діагностиці
респіраторного дистрес-синдрому (РДС) у недоно-
шених новонароджених.

Матеріали та методи. Нами були досліджені
36 недоношених новонароджених (22 хлопчика, 
14 дівчаток) строком гестації 25-34 тижнів, які зна-
ходилися в стаціонарі Харківського міського пери-
натального центру з діагнозом РДС різного ступеня
тяжкості. УЗД проводилося біля ліжка пацієнта з
використанням апарата Logiq е, GE Medical Systems,
лінійним датчиком з частотою 5-12 МГц. УЗД про-
водилося хворим протягом тієї ж доби, що і рентге-
нографія ОГК.

Результати. За даними нашого дослідження
були визначені основні патерни наявності змін
легеневої тканини, до яких відносяться В-лінії і
«біла легеня». Оцінка проводилася за кількістю 
В-ліній у міжреберних проміжках з розкидом у
межах однієї В-лінії. Найтяжчій ступінь проявлявся
патерном «білої легені». За допомогою цих патер-
нів зміни легень у недоношених новонароджених з
РДС були розподілені на чотири ступені тяжкості: 
І ступінь мав місце у 20%, ІІ ступінь – 40%, ІІІ ступінь –
36,1%, ІV ступінь – 13,9%. Отримані дані мали висо-
кий кореляційний зв’язок зі ступенями тяжкості за
рентгенологічними даними, що свідчить про мож-
ливість їх використання у практичній діяльності
лікарів з метою зменшення променевого наванта-
ження на недоношених новонароджених. Однак
треба зазначити, що при клінічному погіршенні
стану дитини обов’язково треба проводити
повторну рентгенографію ОГК, адже інколи РДС
може ускладнюватися розвитком пневмонії. Серед
наших досліджуваних такі випадки відзначалися у 
6 пацієнтів, здебільшого з тяжкими ступенями РДС. 

Висновки. Ультразвукове дослідження не може
замінити оглядову рентгенографію ОГК для оцінки
загальної картини стану легень, але може допов-
нювати його і проводитися для моніторингу вже
встановленого РДС для зменшення променевого
навантаження. 

ВИКОРИСТАННЯ НЕПРЯМОГО МЕТОДУ
ДОЗИМЕТРІЇ ПАЦІЄНТІВ ПРИ ВСТАНОВЛЕННІ
ДІАГНОСТИЧНИХ РЕКОМЕНДОВАНИХ РІВНІВ

Стадник Л.Л., Носик О.В., Шальопа О.Ю.
ДУ «Інститут медичної радіології 

ім. С.П. Григор’єва НАМН України»,
м. Харків, Україна

Як відомо, рентгенодіагностика формує основ-
ний внесок у колективну ефективну дозу населення
від техногенних джерел іонізуючого випромінення.
Одним із шляхів оптимізації дозових навантажень
пацієнтів у рентгенодіагностиці є проведення періо-
дичного контролю доз «стандартних» пацієнтів на
кожному рентгенівському апараті для подальшого їх
порівняння з установленими національними діагнос-
тичними рекомендованими рівнями (ДРР) медично-
го опромінення. В умовах відсутності вбудованих
прохідних іонізаційних камер на рентгенівських апа-
ратах для встановлення національних ДРР рекомен-

дується проводити масштабні дослідження доз паці-
єнтів з використанням прямих вимірювань. Між тим,
проведення прямих вимірювань доз пацієнтів є тру-
домістким процесом і не дозволяє оцінити стан
роботи кожного окремого кабінету в країні за корот-
кий час.

Мета даної роботи — порівняння прямих та
непрямих методів дозиметрії пацієнтів у конвенцій-
ній рентгенодіагностиці та можливості використан-
ня непрямого методу для встановлення та перегля-
ду національних ДРР. 

Матеріали та методи. Оцінка доз дорослих
пацієнтів при різних видах рентгенологічних
досліджень була проведена двома методами: пря-
мими – при безпосередньому вимірюванні доз
пацієтів при рентгенодіагностичному дослідженні,
непрямим – шляхом розрахунку доз пацієнтів за
результатами контролю радіаційного виходу, який
було оцінено в рамках програми контролю якості
апаратів. 

Для вивчення умов проведення рентгенографіч-
них, флюороскопічних та мамографічних досліджень
було проведено анкетування рентгенодіагностичних
відділень медичних закладів України за розроблени-
ми формами реєстрації режимів обстежень пацієн-
тів. Разом з формами медичним закладам було
запропоновано надати протоколи контролю радіа-
ційного виходу апаратів (за наявності), що дозволи-
ло розрахувати дозові навантаження пацієнтів. 

Визначено дози опромінення пацієнтів для 12 ви-
дів рентгенографічних досліджень – 1950 прямих
вимірювань та 5750 розрахунків; 3 види флюорос-
копічних досліджень (флюороскопія грудної клітки,
шлунково-кишкового тракту та іригоскопія) – 580
вимірювань та розрахунків; при мамографії – 470
розрахунків середньої дози на грудну залозу.

Результати та обговорення. За даними аналі-
зу анкет щодо режимів досліджень у різних кабіне-
тах середні значення антропометричних даних паці-
єнтів (зріст, вага) були близькі до параметрів паці-
єнта «стандартного» розміру (170±10 см, 70±5 кг),
що дозволило провести порівняння розподілів
вимірюваних та розрахункових доз на обстежених
апаратах та визначити треті квартилі розподілів для
встановлення ДРР за кожним видом рентгенівсько-
го дослідження.

При вивченні кореляції розрахункових та вимі-
ряних доз при рентгенографії та флюороскопії
встановлено високий ступінь кореляції, коефіціент
кореляції становив 0,92-0,97. 

За результатами вивчення розподілів виміряних
та розрахункових доз різниця між значеннями тре-
тіх квартилів парних розподілів за обраними вида-
ми рентгенодіагностичних досліджень складала не
більше ніж 15-25%. Для окремих видів рентгеног-
рафічних досліджень значення третіх квартілів
практично збіглися (для рентгенографії шийного та
поперекового відділів хребта – не більше ніж 5%).

Висновки. Таким чином, впровадження непря-
мого методу оцінки доз «стандартних» пацієнтів за
результатами дозиметрії радіаційного виходу в
рамках виконання програми контролю якості апа-
ратів та даними щодо режимів обстеження пацієн-
тів у різних кабінетах дозволить отримати репре-
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зентативну виборку доз у країні, що може бути
використано в дослідженнях при встановленні та
перегляді національних ДРР.

ОСОБЛИВОСТІ ПРОМЕНЕВОЇ 
ДІАГНОСТИКИ АНОМАЛІЙ 

СПІВВІДНОШЕННЯ ЗУБНИХ ДУГ
І ПОЛОЖЕННЯ ЗУБІВ У ДОРОСЛИХ

Сторожчук Ю.О., Бабкіна Т.М.
Кафедра променевої діагностики НМАПО

ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Вступ. Конуснопроменева комп’ютерна томогра-
фія (КПКТ) зубощелепної ділянки – є основним мето-
дом променевого обстеження пацієнтів із аномалія-
ми співвідношення і положення зубів у дорослих.
Перевагою даного метода діагностики є не лише
низьке променеве навантаження, а також висока
інформативність зображення, що дозволяє виявляти
як основне захворювання, так і супутню патологію.
Ортодонтичне лікування у категорії пацієнтів віком від
35 до 45 років має не лише естетичне значення, а
також є своєрідною функціональною підготовкою до
проведення імплантації, реставрації, виправлення
прикусу.  

Мета — оцінити ефективність ортопантомографії
(ОПТГ), телерентгенографії (ТРГ), КПКТ у діагностиці
аномалій співвідношення зубних дуг і положення
зубів у пацієнтів дорослого віку.

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лися на конусно-променевому томографі Planmeca
RroMax 3D із системою SmartPan, що використову-
ється для проведення ортопантомографії (ОПТГ),
телерентгенографії (ТРГ пряма та бокова проекції).
Обстежено 25 пацієнтів віком від 30 до 45 років, 
у яких було виявлено аномалії положення зубних
дуг: дистальний, мезіальний, відкритий прикуси,
ретеновані та надкомплектні зуби, а також дисфун-
кцію скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС).
Усім пацієнтам було проведено стандартне обсте-
ження — ОПТГ, ТРГ у боковій проекції. У 15 пацієн-
тів було діагностовано: ретенцію та дистопію зубів
1.8, 2.8, 3.8, 4.8, генералізований пародонтит; у 5
пацієнтів – порушення пневматизації гайморових
пазух; у 2 пацієнтів – однобічну ретенцію клика; у
трьох пацієнтів – наявність хронічного періодонтиту
(гранулюючого, гранулематозного) та дисфункцію
СНЩС. Дана група пацієнтів потребувала додатко-
вого обстеження. Була проведена КПКТ двох
щелеп, верхньої щелепи, сегменту (ділянка виявле-
ного патологічного процесу) та лицьового відділу
кісток черепа.  

Результати. Після аналізу отриманих даних орто-
пантомограми, телерентгенограми, конусно-проме-
невої комп’ютерної томограми у пацієнтів із анома-
ліями положення зубних дуг і співвідношення зубів у
дорослому віці було встановлено, що КПКТ дає
детальну оцінку стану кісткової тканини, оцінку поло-
ження ретенованих, може дистопованих та надком-
плектних зубів; діагностувати супутню патологію
додаткових пазух носа, визначати наявність запаль-
них процесів періодонту (стадія, розміри), асиметрію
обличчя, що пов`язана з неправильним положенням
зубів у зубному ряді, неоднаковими розмірами лівої,
правої частин нижньої щелепи, неправильним поло-
женням верхньої щелепи в черепі. КПКТ дозволяє

проводити кутові, лінійні вимірювання відношення
вісі неправильно розташованих зубів до площини
прикусу, нахил коренів зубів по відношенню один до
одного. Перевагою досліджень, проведених на
конуснопроменевому комп’ютерному томографі, є
можливість перетворення із КПКТ, за допомогою
програмного забезпечення, таких знімків як ортопан-
томограма, телерентгенограма (пряма, бокова про-
екції). При цьому пацієнт не отримує додаткового
променевого навантаження. 

Висновки. Конуснопроменева комп’ютерна
томографія дає більше інформації ніж ОПТГ, ТРГ, що
підвищує ефективність діагностики аномалій співвід-
ношення зубних дуг і положення зубів у дорослих,
позитивно впливає на вибір тактики лікування та його
результати.

ДЕТЕКЦИЯ СТОРОЖЕВЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕЛАНОМЫ КОЖИ
Сукач Г.Г., Солодянникова О.И., Трацевский В.В.

Национальный институт рака, г. Киев, Украина

Вступление. Очевидно, что наличие регионарно-
го распространения опухоли негативно сказывается
на прогнозе и, в итоге, на выживаемости пациентов.
Поэтому для выбора наиболее адекватной тактики
лечения (объема и типа хирургического вмешатель-
ства, химиолучевой терапии, а также, возможно,
очередности мероприятий) важным является
подтверждение наличия либо отсутствия метастати-
ческого поражения регионарных лимфатических
узлов. В связи с этим метод радионуклидной детек-
ции сторожевых лимфатических узлов (СЛУ) с
последующим их гистологическим исследованием
представляется наиболее эффективным.

Цели исследования — оценить возможности
эффективной детекции СЛУ методами радионуклид-
ной диагностики при меланоме кожи.

Материалы и методы. 196 больным с мелано-
мой была проведена радионуклидная лимфосцин-
тиграфия и интраоперационная детекция СЛУ с
последующим их гистологическим исследованием.
В качестве РФП использовались коллоиды наноцис
и наноальбумон, меченые 99mTc, общей активностью
до 250 МБк и общим объемом до 0,3 мл. Для лим-
фосцинтиграфии была задействована цифровая
гамма-камера DH-SPIRIT (Mediso). Для интраопера-
ционной детекции СЛУ – портативный гамма-счет-
чик Europrobe (Canberra Packard).

Результаты. Данные получены в ходе исследо-
вания СЛУ у 196 больных с меланомой кожи.
Успешно идентифицированы СЛУ у 96,9% пациен-
тов, в 23,5% случаев из них гистологически верифи-
цировано метастатическое поражение СЛУ. Все слу-
чаи неудачной детекции СЛУ (3,1%) наблюдались у
пациентов с чрезмерно развитой подкожной клет-
чаткой. Количество обнаруженных «сторожевых»
лимфатических узлов: 1 узел – 62,5%, 2 узла —
32,1%, 3 узла – 5,4%. Среднее количество стороже-
вых лимфатических узлов у 1 больного – 1,4. 

Локализация «сторожевых» лимфоузлов в зави-
симости от локализации первичной опухоли: при
меланоме на верхних конечностях 100% СЛУ лока-
лизовались в аксиллярных областях; на нижних
конечностях – 88,9% в паховых и 11,1% детектиро-


