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Вступ. Позитронно-емісійна томографія посі-
дає особливе місце серед радіологічних методів.
На відміну від КТ і МРТ, що орієнтовані на морфоло-
гічні зміни, визначає метаболічний статус ЗН та
дозволяє локалізувати і візуалізувати ЗН малого
розміру 3-5 мм у всьому тілі пацієнта. Питання тех-
нічного обґрунтування дії ПЕТ, використання РФП
та визначення діагностичної цінності даного методу
для діагностики ЗН різних локалізацій у літературі
висвітлені досить повно, хоча, безсумнівно, вима-
гають і подальшого вивчення. У США приблизно
близько 2000 позитронно-емісійних томографів,
причому вони розміщаються і у звичайних, і у спе-
ціалізованих центрах ПЕТ (їх понад 300). Така кіль-
кість ПЕТ у США зумовлено тим, що понад 500 ме-
дичних страхових компаній країни включили цей вид
послуг у свої програми медичного страхування. В
Європі встановлено понад 450 позитронно-емісій-
них сканерів. Щорічно у світі відкривається близько
20 центрів ПЕТ, їх кількість вже перевищила 500, а
загальне число ПЕТ-сканерів понад 4000 штук.
У країнах Європейського союзу кількість сканерів
коливається від 15 у Республіці Польща до 70 у
Федеративній Республіці Німеччина.

Матеріал та методи. У даній роботі в основно-
му описується власний досвід побудови системи
управління якістю центру ПЕТ/КТ-досліджень на
базі Всеукраїнського центру радіохірургії КЛ «Фео-
фанія» з урахуванням актуальних рекомендацій
Європейського товариства ядерної медицини та
МАГАТЕ. 

Забезпечення безпеки пацієнтів та управління
якістю медичної допомоги (послуги) здійснювалось
шляхом побудови системи управління якістю цен-
тру ПЕТ/КТ-досліджень (з урахуванням вимог ISO
9001:2015; ISO 9004:2015; ISO 13485:2015; ISO
15224:2016; ISO 15189:2015; ISO 31000:2009; GMP
тощо).

В основі системи управління якістю центру
ПЕТ/КТ-досліджень лежав процесний підхід до
ПЕТ/КТ-обстеження (ключове місце займає матри-
ця відповідальності та опис дій). 

Нами розроблено матрицю відповідальності
персоналу, типовий опис дій та визначені середні
часові нормативи під час проведення локальної
діагностичної процедури «порядок проведення
ПЕТ/КТ-обстеження».

Результати та їх обговорення. Отримані нами
результати дозволили обґрунтувати, розробити та
впровадити структурно-функціональну модель СУЯ
(системи управління якістю) центру ПЕТ/КТ дослід-
жень. Зазначена структурно-функціональна модель
СУЯ центру ПЕТ/КТ-досліджень інтегрує у собі
вимоги галузевого нормативно-правового регулю-
вання діяльності, а також вимоги та рекомендації
низки міжнародних стандартів. До сильних сторін
зазначеної моделі можна віднести: поєднання
управлінської (управлінський облік), клінічної та
логістичної складової. При цьому чітко визначають-
ся та описуються процеси, моделі кінцевих резуль-
татів, зони відповідальності та матеріально-техніч-
ні, кадрові та фінансові ресурси. Зазначені складо-
ві дозволили нам у подальшому вперше в Україні
розробити необхідні медико-технологічні докумен-
ти для процедури ПЕТ/КТ-дослідження.

За результатами отриманих даних ми можемо
здійснити нормування роботи медичного персона-
лу, який залучається до проведення ПЕТ/КТ-
дослідження. Вивчення та оцінка складових еле-
ментів трудового процесу здійснювались одночас-
но із аналізом структури затрат робочого часу, яка
необхідна для виконання визначених елементів/
етапів ПЕТ/КТ-дослідження, і були підставою для
обґрунтування показників нормування праці. 

Детальний аналіз обстеження ПЕТ-КТ та окре-
мих його етапів дозволив виявити критичні точки,
що дало можливість краще організувати маршрут
пацієнта і, як наслідок, збільшити кількість обсте-
жень, що проводились між першим та другим збо-
ром даних.

Висновки. Впровадження у Всеукраїнському
центрі радіохірургії моделі системи управління
якістю гарантує безперебійне функціонування про-
цесів, орієнтацію на споживача і, як наслідок, ста-
більну якість медичних послуг, які встановлюються
вимогами до внутрішніх (профільних) та забезпечу-
вальних процесів.  

ВЛИЯНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 
ЛИМФОДИССЕКЦИИ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНО-
ЛОКАЛИЗОВАННОЙ МЕЛАНОМОЙ КОЖИ
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Результаты рандомизированных исследований
по изучению влияния профилактической лимфо-
диссекции на общую выживаемость больных мела-
номой кожи неоднозначны. Ни одно из исследова-
ний не показало преимущества ее выполнения.
Однако было продемонстрировано повышение
общей выживаемости больных, подвергшихся про-
филактической лимфодиссекции, у которых были
обнаружены метастазы в регионарных лимфоуз-
лах, по сравнению с больными, которым была
выполнена отсроченная (терапевтическая) регио-
нарная лимфодиссекция после появления клини-
ческих признаков метастазирования. Эти данные

Таблиця
Характеристика  хворих, пролікованих 
у відділенні радіонуклідної діагностики 

та терапії КЗ «КООД» за  період 2013- 2016 р.

Рік
Кіль-
кість

хворих

І-ІІ 
стадія

ІІІ 
стадія

ІV 
стадія

К-ть хворих,
які отрима-

ли спец.
лікув. 

Реци-
диви

2013 92 65 17 4 113 7

2014 119 87 15 10 127 8

2015 133 94 25 6 157 8

2016 144 102 29 13 168 10
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легли в основу концепции биопсии «сторожевых»
лимфатических узлов как идеального метода ста-
дирования меланомы кожи. 

Большинство пациентов с первично-локализо-
ванной меланомой кожи являются кандидатами
для биопсии «сторожевых» лимфатических узлов.
Факторами, имеющими прогностическое значение
для появления метастазов в «сторожевых» лимфа-
тических узлах, являются: толщина опухоли по
Breslow, ее изъязвление, уровень инвазии по Clark
IV–V, возраст больного.

В частности, при толщине меланомы от 1 до 2 мм
метастазы в «сторожевых» лимфатических узлах
выявляются в 12–19,7%, при толщине 2–4 мм —
в 28–33,2% случаев, а при толщине более 4 мм — 
в 28–44%.

Следует отметить, что среди больных с мелано-
мой кожи <1 мм метастазы определяют в 0,94–
5,5% случаев. Прогностическими факторами для
появления метастазов при «тонких» меланомах
являются: толщина опухоли по Breslow >0,75 мм,
ее изъязвление, уровень инвазии по Кларку IV–V,
молодой возраст, митотический индекс >0, отсут-
ствие опухоль-инфильтрирующих лимфоцитов,
мужской пол и регрессия первичной опухоли. При
«тонких» меланомах частота выявления клинически
определяемых метастазов выше частоты обнару-
жения метастазов в «сторожевых» лимфатических
узлах. Так, при толщине опухоли <0,75 мм они сос-
тавляют 2,3 и 0,94% соответственно, а при толщи-
не от 0,75 до 1,00 мм — 8,6 и 5,5%.

Наряду с толщиной опухоли, возраст является
важным прогностическим фактором для развития
регионарных метастазов. Интересно, что увеличе-
ние возраста ассоциируется с худшим прогнозом в
отношении общей выживаемости и в то же время
характеризуется снижением частоты поражения
регионарных лимфатических узлов. У пациентов
старше 50 лет частота поражения регионарных
лимфатических узлов, в том числе «сторожевых»,
достоверно снижается по сравнению с пациентами
молодого возраста. При этом увеличивается риск
возникновения отдаленных метастазов.

Биопсия «сторожевых» лимфатических узлов
при первично-локализованной меланоме кожи тех-
нически достаточно проста.

Накануне операции выполняется предопера-
ционная лимфосцинтиграфия с использованием
99mTc, который вводится интрадермально вокруг
опухоли, для идентификации регионарного лим-
фоколлектора и приблизительного местонахожде-
ния «сторожевых» лимфатических узлов внутри
него. Коллоид изотопа фагоцитируется макрофа-
гами внутри лимфатического узла. Это удерживает
его в дренирующем узле и предотвращает его
дальнейший пассаж по лимфатическим путям.

Лимфосцитиграфия проводится непосред-
ственно после введения изотопа и через 2 часа.
Динамическая лимфосцинтиграфия помогает
отличить истинные «сторожевые» лимфатические
узлы, в которые происходит непосредственный
дренаж лимфы от первичной опухоли, от «несторо-
жевых» лимфатических узлов, которые могут нахо-
диться рядом. Предоперационная лимфосцинтиг-
рафия также позволяет обнаруживать эктопичес-
кие лимфатические узлы, которые выявляют при-

близительно в 5–10% случаев при локализации
меланомы на коже конечностей, в 30–32% случаев
при локализации на коже туловища и в 60% при
меланоме кожи головы и шеи. Кроме того, лим-
фосцинтиграфия позволяет выявить больных, у
которых отток лимфы происходит в 2 лимфокол-
лектора.

Таким образом, комплексное радионуклидное
исследование у больных с первично-локализован-
ной меланомой позволяет решить проблему ста-
дирования и прогнозирования дальнейшего
метастазирования опухоли.

МИОКАРДИОСЦИНТИГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 

У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА

Бабкина Т.М., Кундина В.В.
Национальная медицинская 
академия последипломного 

образования имени П.Л.Шупика

Введение. Основой принятия решения о
реваскуляризации миокарда (РМ) являются клини-
ческая картина ишемической болезни сердца
(ИБС), тяжесть и распространенность ишемии
миокарда, ответ на медикаментозную терапию, а
также распространенность поражения коронарных
сосудов по данным коронароангиографии. Одним
из важных моментов при оценке эффективности
лечения является количество ишемизированного и
жизнеспособного миокарда (ЖМ) до и после стен-
тирования. В исследовании перфузии миокарда
высокой информативностью обладает такая мето-
дика, как миокардиосцинтиграфия (МКСГ).

Целью работы было изучить возможности
МКСГ в оценке эффективности РМ. 

Материалы и методы. Нами обследован 
21 пациент с острым инфарктом миокарда (ИМ).
Обследованные пациенты были в возрасте от 42 до
75 лет (средний возраст — 60,5±7,1 года). Всем
пациентам с острым ИМ была проведена корона-
роангиография со стентированием пораженной
коронарной артерии. Все пациенты были обследо-
ваны до лечения и после стентирования в ближай-
шем периоде (3-5 дней). Радионуклидные иссле-
дования миокарда левого желудочка (ЛЖ) сердца
проводили на гамма-камере Infinia Hawkeye фирмы
GE (США). В качестве радиофармпрепарата (РФП)
использовали 99mTc-MIBI, который вводили внут-
ривенно активностью 555-740 МБк. МКСГ выпол-
няли в режиме однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии (ОФЭКТ). Критериями
отбора пациентов для данного исследования явля-
лись больные после острого ИМ с обширной
областью дисфункции  и  тяжелым поражением
питающей коронарной артерии. Наличие ЖМ и
эффективность его реваскуляризации оценивали
по специальным программам с использованием
количественного и полуколичественного подхода.
Количественная оценка включала разделение мио-
карда на 17 сегментов и определение процента
включения РФП в каждый сегмент.

Результаты и их обсуждение. У 12 пациентов
с острым ИМ при МКСГ определялась зона сни-
женной перфузии (фиксация РФП на уровнях от 45


