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С помощью СКТ low-dose у детей удается диаг-
ностировать и детализировать ранние стадии разви-
тия туберкулеза, которые слишком малы для обнару-
жения с помощью обычной рентгенографии (прямая
и боковая проекции) и линейной томографии.
Принципиальное отличие от стандартной КТ ОГП —
это значительно меньшая доза облучения пациента,
которая варьируется от 0,4 до 0,9 мЗв (в зависимос-
ти от телосложения и возраста пациента).

Важность этого метода для диагностики в том,
что чем меньший очаг удается обнаружить, тем
меньше вероятность распространения процесса,
что дает возможность лечения пациентов на ранних
стадиях и, в свою очередь, больше шансов для бла-
гоприятного течения и излечения пациентов.

Группа исследования. 
1. Дети с виражом туберкулиновой пробы; дети

контактные, с положительной пробой Манту, без
клинических проявлений, у которых при проведении
обычного рентгена изменений не находили. После
проведения низкодозовой КТ в ряде случаев были
обнаружены изменения в лимфатических узлах или
мелкие очаги, что говорит о начальной стадии тубер-
кулезного процесса. 

2. У пациентов с подтвержденным диагнозом
«туберкулеза легких», находящихся на лечении, и у
пациентов, завершивших курс химиотерапии, для
контроля лечения. Это дает возможность дать заклю-
чение об эффективности лечения, стадии, распрос-
транении процесса и остаточных изменениях.

Преимущества низкодозовой KT в сравнении с
традиционной КТ и обычным рентгеном: получение
изображения высокого качества при значительно
более низкой дозе облучения и меньшем времени
сканирования. Это дает возможность раньше и точ-
нее поставить диагноз. 

Тип низкодозовой КТ рекомендуется для ранней
и более достоверной диагностики и скрининга
туберкулеза у детей со значительно меньшей дозой
облучения. 
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Вступ. Рак легенів на сьогоднішній день у світі
посідає перше місце за поширеністю та кількістю
спричинених ним смертей серед онкологічних
захворювань. Щорічно у світі реєструється близько
1 350 000 випадків захворювання (12,4% від усіх
виявлених випадків раку), і від нього помирає
близько 1 180 000 людей (17,6% смертей, спричи-
нених раком). За даними канцер-реєстру в 2012 р.
в Україні на рак легенів захворіло 16 528 осіб 
(ІІІ місце в структурі онкозахворюваності) та помер-
ло 13 582 особи. Найвища захворюваність на рак
легенів спостерігається у Кіровоградській (49,9 на
100 тис. населення), Миколаївській (48,5 на 100 тис.)
та Запорізькій (47,6 на 100 тис.) областях. П'яти-
річна виживаність хворих на рак легенів складає
близько 15,6%, що пов’язано із пізнім виявленням,
коли захворювання вже на пізній стадії розвитку.
Отже, саме несвоєчасне виявлення є причиною

низького відсотку довготривалого виживання хво-
рих. Іншими проблемами є стадіювання раку леге-
нів для визначення оптимальної лікувальної тактики
та диференційна діагностика дрібних вузликів
легенів. Поряд із традиційними методами діагнос-
тики захворювань органів грудної клітки – рентге-
нографією, КТ, ПЕТ-КТ – розробляються методики
МРТ легенів.

Мета дослідження — оцінити можливості вико-
ристання МРТ для діагностики та стадіювання раку
легенів, диференційної діагностики легеневих вузлів.

Матеріали та методи. Обстеження проводились
на базі Українського центра томотерапії за допомо-
гою МР-сканера TOSHIBA Vantage Titan 1.5T з вико-
ристанням багатоканальної котушки для тіла; прото-
кол – 2D та 3D Т1, Т2 ЗЗ, STIR із вільним диханням та
затримкою дихання, дифузнозважені зображення
(DWI). Проводилася кореляція отриманих даних із
даними МСКТ, за можливості – даними, потримани-
ми інтраопераційно та за допомогою гістологічного
аналізу отриманих зразків тканин. За період січень-
липень 2017 р. проведено аналіз 20 випадків. 

Результати. Аналіз даних, отриманих у ході 
МР-обстеження, показав високу чутливість методу
до легеневих мас та вузликів, можливість з прийнят-
ною точністю визначати розміри знайденого утво-
рення, його поширення, співвідношення із плеврою,
грудною стінкою, межистінням, магістральними
судинами, іншими структурами грудної клітки. Ви-
користання різних протоколів дозволяє оптимізувати
їх для скринінгу, стадіювання раку легенів, виявлення
метастатичного ураження лімфатичних вузлів. 

Висновки. Завдяки високій тканинній розріз-
няльній здатності, швидкості отримання якісних
сканів, використанню дифузнозважених зобра-
жень, відсутності іонізуючого випромінювання вже
сьогодні МРТ є практичним інструментом для вияв-
лення та стадіювання раку легенів, виявлення та
оцінки легеневих вузликів. Можливість проведення
функціональних досліджень, вивчення легеневої
перфузії, подальше вдосконалення МР-сканерів у
бік скорочення часу обстеження та зменшення
артефактів у майбутньому обіцяють зробити МРТ
методом вибору в даній сфері онкології. 
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Ішемічна кардіоміопатія (ІКМП) є основною при-
чиною серцевої недостатності у пацієнтів після
інфаркту міокарда. У значної частини пацієнтів
реваскуляризація не спричиняє покращенню клініч-
ного стану пацієнта без додаткового виконання плас-
тики лівого шлуночка і/або мітрального клапана.
Необхідні критерії вибору методу втручання залежно
від показників геометричного ремоделювання лівого
шлуночка (ЛШ).

Мета — оцінити вплив показників глобального і
локального ремоделювання лівого шлуночка на фор-
мування ішемічної мітральної недостатності у пацієн-
тів після перенесеного інфаркту міокарда. 


