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тичного розчину з додаванням симетикону. 
Матеріали та методи. Нами обстежено 69 паці-

єнтів віком від 21 до 62 років. Дослідження проводи-
лося на апаратах Esaote ClassC та Philips HD 11 з
мультичастотними конвексними 3,5-5 МГц та ліній-
ними датчиками 7-12 МГц, застосовували технології
покращення В-зображення. Обстеження товстої
кишки проводили після очистки напередодні.
Використовували методику трансабдомінального
обстеження товстої кишки з наповненням її діагнос-
тичним розчином. Як діагностичний розчин викорис-
товували дистильовану воду (500 мл), в яку додавали
симетикон (Еспумізан®) (80 мг). Товста кишка була
поділена на зони інтересу, які є найскладнішими з
точки зору візуалізації: ректосигмоїдний відділ, селе-
зінковий кут, печінковий кут, купол сліпої кишки.
Контрольна група із 70 чоловік отримувала тільки
дистильовану воду. 

Результати та їх обговорення. Добра візуаліза-
ція ректосигмоїдної зони була досягнута у 58 (84%)
пацієнтів порівняно з контрольною групою — 
31 (44%), часткова візуалізація — у 8 (12%) пацієнтів
та 33 (47%) контрольної групи відповідно та не покра-
щилася у 5 (4%) пацієнтів та 6 (9%) контрольної
групи. Добра візуалізація селезінкового кута була
досягнута у 67 (96%) пацієнтів порівняно з контроль-
ною групою — 33 (47%), часткова візуалізація в 
1 (2%) пацієнта та 35 (46%) контрольної групи відпо-
відно та не покращилася в 1 (2%) пацієнта та 2 (7%)
контрольної групи відповідно. Добра візуалізація
печінкового кута була досягнута у 68 (98%) пацієнтів
порівняно з контрольною групою — 48 (69%), частко-
ва візуалізація — в 1 (2%) пацієнта та 20 (29%) кон-
трольної групи відповідно та не покращилася в 1 (2%)
контрольної групи відповідно. Добра візуалізація
купола сліпої кишки була досягнута у 67 (86%) паці-
єнтів порівняно з контрольною групою — 60 (%), час-
ткова візуалізація у 2 (%) пацієнтів та 9 (%) контроль-
ної групи відповідно та не покращилася в1 (%) паці-
єнта контрольної групи. Вплив на зменшення газу в
товстій кишці тісно корелює з поліпшенням візуаліза-
ції у більшості пацієнтів. Всі пацієнти переносили
процедури добре, без будь-яких побічних ефектів. 

Висновок. Використання симетикону (Еспумі-
зану) є простим, небезпечним, недорогим і ефектив-
ним методом для покращення візуалізації відділів
товстої кишки в амбулаторних умовах та покращує
візуалізацію порівняно з однією водою. 
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Вступление. У детей первичные злокачествен-
ные опухоли печени встречаются значительно реже,
чем у взрослых. Они составляют около 0,5-2% от
числа всех опухолей у детей. Предрасполагающими

факторами являются хронические болезни гепато-
билиарной системы. Группу высокого риска состав-
ляют дети с метаболическими нарушениями, про-
грессирующим семейным внутрипеченочным холе-
стазом I (болезнь Байлера) и II типов, хроническими
вирусными гепатитами В и С, первичным склерози-
рующим холангитом и др. [1]. В современных усло-
виях с диагностической целью широко используют
мультипараметрический ультразвук, в частности, у
взрослых рекомендовано использовать данные
авторов Ferraioli G. еt al. (2012). в клинической интер-
претации результатов для стадирования фиброза
методом сдвиговолновой эластографии (СВЭ) в
сопоставлении с данными ТЭ и шкалы METAVIR пока
не будет разработана национальная шкала [2, 3]. 

Манифестация болезни Байлера в виде синдро-
ма холестаза отмечается в первые месяцы жизни,
чаще в период новорожденности. Диагностика осно-
вана на выявлении диссоциации между низкой
активностью гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП)
сыворотки крови, часто в сочетании с низким уров-
нем холестерина и повышением значения других
клинических и лабораторных маркеров холестаза, со
значительным повышением уровня ЖК в крови и
отсутствием их в желчи, внутриклеточным скоплени-
ем желчи при электронно-микроскопическом иссле-
довании биоптата печени. Единственный радикаль-
ный метод лечения ГЦК — хирургический, заключа-
ющийся в резекции опухоли или трансплантации
печени. У детей с хроническими прогрессирующими
заболеваниями методом выбора служит трансплан-
тация печени.

Приводим собственное катамнестическое на-
блюдение пациента.

Ребенок родился путем операции кесарево сече-
ние в СГ 28 нед., масса — 760 г; рост — 30 см; 
ОГ — 22 см; ОГК — 20 см; роды — 1-е, беремен-
ность —  2-я на фоне хронического гломерулонеф-
рита с 21-й недели, системной артериальной гипер-
тензии, плацентарной дисфункции, СЗВУР плода.

По Апгар 2-5 баллов, переведен в ОИТ в крайне
тяжелом состоянии, длительное время находился на
ИВЛ, получал полное и частичное парентеральное
питание, терапия в соответствии с действующими
протоколами. 

Диагноз: Врожденное нарушение обмена ве-
ществ – нарушение обмена желчных кислот с син-
дромами холестаза, мальабсорбции, мальдигестии,
мальнутриции, вторичной кахексией, осложненное
метаболическим гепатитом, фиброзом печени.

Маркеры вирусных гепатитов (HbsAg, IgG HCV)
отрицательные, уровень билирубина нарастал до
289 мкмоль/л за счет прямой фракции 139 мкмоль/л.
Повышен уровень раково-эмбрионального антигена
(РЭА), 6,88 нг/мл и альфа-фетопротеина (АФП),
196,1 МЕ/мл.

СВЭ печени демонстрировала повышение сред-
ней жесткости в диапазоне 5,9-7,05 кПа (фиброз
печени стадия F1 по шкале МЕТАВИР) с нарастанием
показателей до 8,31-11,42 кПа (фиброз печени ста-
дия F2-3 по шкале МЕТАВИР). В последующем кли-
ническое улучшение состояния, снижение билиру-
бина соответствовало снижению показателей сред-
ней жесткости печени до нормы: 3,75-4,82 кПа.
Однако спустя 6 мес. при проведении мультипара-
метрического ультразвукового исследования печени
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было выявлено новообразование: неоднородное с
полицикличными контурами, без четкой капсулы на
фоне диффузного повышения эхогенности печени,
уплотнения капсулы.  При этом кровоток в воротной
вене не нарушен, кровоток в печеночных венах пре-
имущественно гепатофугальный. При проведении
эластометрии печени повышение средней жесткос-
ти колебалось в диапазоне 4,64-11,79 кПа, что об-
условлено значительной неоднородностью структу-
ры печени. Компрессионная эластометрия очага
поражения позволила определить его большую жес-
ткость R/T=3,99 по отношению к окружающей пече-
ночной паренхиме.

Заключение. Мультипараметрическое ультраз-
вуковое исследование печени у недоношенных
новорожденных на ранних этапах позволяет неинва-
зивно выявить диффузные и очаговые поражения
печени и сформировать группу новорожденных с
риском развития опухолей печени для катамнести-
ческого наблюдения. СВЭ печени необходимо внес-
ти в протокол ведения новорожденных с холестазом.
В настоящее время недостаточно данных о соответ-
ствии результатов СВЭ печени у новорожденных
стадиям фиброза печени у взрослых по шкале 
МЕТАВИР, что требует дальнейших многоцентровых
исследований.

ЗАСТОСУВАННЯ ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЇ НАВІГАЦІЇ

ПРИ ТРЕПАН-БІОПСІЯХ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ.
ДОСВІД ОНКОЛОГІЧНОЇ КЛІНІКИ
Іванов І.Ю.1, Клекот А.І.1, Шевчук В.І.1,
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Вступ. Забір стовпчиків тканини, який проводить-
ся під контролем ультразвукового променя з підозрі-
лих ділянок молочної залози для проведення гістоло-
гічного дослідження, а також можливості визначення
рецепторного статусу пухлини за біопсійним мате-
ріалом, дозволяє підвищити діагностичну інформа-
тивність для правильного вибору тактики подальшо-
го лікування.

Мета. Оцінювання ефективності методики тре-
пан-біопсії пухлин молочних залоз під контролем уль-
тразвуку та її вдосконалення.

Матеріали та методи. Ультразвукова навігація
здійснювалась на сканері Ultima РA за допомогою
лінійного датчика 5-10 МГц. Для біопсії використову-
вався пістолет з голкою товщиною 14 G та довжиною
10 см.

Проведено 38 біопсій пацієнтам, у яких за резуль-
татами мамографії та УЗД виявлені об’єкти в молоч-
них залозах, підозрілі на злоякісні пухлини. Розміри
пухлин, з яких взята трепан-біопсія, – від 10 до 15 мм.
При кожній трепан-біопсії отримано по два стовпчики
тканини пухлини. Трепан-біопсії проводились в умо-
вах відділення УЗД.

Результати. За результатами гістологічних
досліджень отриманого матеріалу  діагностовано
фіброаденоми та злоякісні новоутворення. Резуль-
тати наведені в таблиці. Після проведення оператив-

них втручань діагнози були підтверджені в 100%
випадків.

Таблиця
Результати гістологічних досліджень 

Висновки. Виконання трепан-біопсії пухлин
молочних залоз під контролем ультразвуку значно
покращує ефективність її виконання, мінімізує ризик
виникнення ускладнень та гарантує високу інформа-
тивність даної методики.

ВАЖЛИВІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ЕХОГРАФІЇ 
ПРИ АД’ЮВАНТНІЙ ТЕРАПІЇ РАКУ МОЛОЧНОЇ

ЗАЛОЗИ ПРЕПАРАТОМ ТАМОКСИФЕН 
ДЛЯ ОЦІНКИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ 
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Вступ. У терапії гормонозалежних форм раку
молочної залози у жінок з ураженими лімфатични-
ми вузлами застосування антагоністів гормонів та
аналогічних засобів призводить до ризику розвитку
проліферативних змін в ендометрії, зокрема гіпер-
плазії ендометрія, поліпозу, ендометріозу та раку
ендометрія. Застосування ехографічного моніто-
рингу стану ендометрія допомагає вчасно виявити
вказані зміни, вносити корективи в терапію раку
молочної залози та мінімізувати ризик розвитку
раку ендометрія.

Мета. Вдосконалити алгоритм ехографічного
моніторингу стану ендометрія у жінок із високим
ризиком розвитку раку ендометрія під час прийман-
ня тамоксифену.

Матеріали та методи. Ехографічний моніторинг
стану ендометрія проводився у 56 пацієнток, хворих
на рак молочної залози, віком від 39 до 61 року, які
отримували тамоксифен. Усім пацієнткам виконува-
лись трансвагінальні та трансабдомінальні дослі-
дження на апараті MyLab Seven за допомогою муль-
тичастотних датчиків частотою 4-9 МГц та 2-5 МГц.
Дослідження виконувались щомісячно впродовж
семи місяців від початку приймання тамоксифену.
Проводилась біометрія тіла та шийки матки, ендо-
метрія та яєчників. Акцентовано вивчалась структура
ендометрія. Візуалізація у В-режимі доповнювалась
кольоровими режимами.

Результати. З 56 пацієнток, які отримували
лікування, у 17 з 4-5-го місяців моніторингу виявля-
лись гіперпластичні процеси в ендометрії. За
результатами проведених діагностичних гістоло-
гічних досліджень було виявлено залозисто-кістоз-
ну гіперплазію та поліпоз ендометрія. Випадків
раку ендометрія не було встановлено. Результати
наведені в таблиці. 

Захворювання Рак
Фібро-

аденома

Пацієнти, кількість/% 36/94,74 2/5,26

Всього, кількість/% 38/100


