
Мiнiстерство охорони здоров’я України
Нацiональний iнститут раку МОЗ України

Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти МОЗ України
Клiнiчна лiкарня «Феофанiя» Державного управлiння справами

науково-практична конференцiя

Променевi методи дослiдження

як дiагностичний та лiкувальний супровiд

в онкологiї

5–6 квiтня

Київ — 2012



УДК 615.849.1 + 616–006 + 616–07

Науково-практична конференцiя «Променевi методи дослiдження
як дiагностичний та лiкувальний супровiд в онкологiї»
Київ: 2012, 172 с.

Збiрник мiстить новi результати з променевих методiв дослiдження в
онкологiї. Розглянуто рiзноманiтнi сучаснi дiагностичнi та лiкувальнi мето-
дики, якi грунтуються на застосуваннях УЗД, КТ, ПЕТ-КТ, МРТ та iншi.

Викладений матерiал буде корисним фахiвцям з проблем дiагностики
та терапiї в онкологiї, лiкарям променевої дiагностики.



Змiст
Abdullaev R.Ya., Tamm T.I., Hyzhniak A.A., Golovko T.S.

Ultrasonography of paravertebral space for paravertebral block
conduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Абдуллаев Р.Я., Винник Ю.А., Крыжановская И.В.
Дооперационная ультразвуковая диагностика рака желудка . . . . . . . . . . 10

Абдуллаев Р.Я., Пономаренко С.А., Горлеку Ф.
Особливостi ультразвукової дiагностики гепатоцелюлярного
раку печiнки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

Абдуллаев Р.Я., Пономаренко С.А., Крiжановська I.В.,
Сысун Л.А.
Ультрасонографiчна семiотiка метастазiв печiнки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Абдуллаев Р.Я., Пономаренко С.А., Єфiменко С.Г.
Ультразвукова дифференцiйна дiагностика доброякiсних пухлин
печiнки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Абдуллаев Р.Я., Пономаренко С.А., Горлеку Ф.,
Крiжановська I.В.
Можливостi ультрасонографiї та КТ в дiагностицi гепатоцелюлярного
раку . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Бабий Я.С., Сычева Т.В.
Эффективный выбор радиологических методов исследования при раке
легкого . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Бакай О.О.
Можливостi еластографiї в ультразвуковiй дiагностицi новоутворень рiзної
локалiзацiї . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Батюк С.I., Бриндiков Л.М., Табола М.М., Попович В.В.
Ультразвукове дослiдження метастазiв в лiмфовузли при раковi прямої
кишки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

Бiлоненко Г.А., Шкарбун Л.I., Аксьонова О.Г.,
Аксьонов О.А.
Рак чи мастит? Сучасний дiагностично-лiкувальний супровiд при запальних
змiнах грудей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Bubnov R.V.
Unremovable idiopathic pain treatment by novel ultrasound guided
technique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

— 3 —



Bubnov R.V., Boyko V.V.
The capabilities of ultrasonography in complex diagnostics of advanced
colorectal cancer. A prospective study . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

Бубнов Р.В., Строкань А.М., Абдуллаєв Р.Я.
Принципи навчання використання сонографiї в регiональнiй анестезiї та
медицинi болю . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

Бубнов Р.В.
Персоналiзована, прогностична та профiлактична медицина (ПППМ).
Сучасна європейська парадигма . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

Бубнов Р.В., Мухомор О.I.
Iнвазивна сонографiя легеневої тканини та органiв грудної клiтки . . . . 52

Бубнов Р.В., Мельник I.М.
Оптимiзацiя медичних рiшень та визначення помилки iнтервенцiйної
сонографiїза допомогою математичних моделей. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

Верба А.В., Гуменюк К.В., Коваль I.М.
Досвiд виконання черезшкiрно-черезпечiнкового дренування жовчних
шляхiв у хворих iз захворюваннями гепато-панкреатодуоденальної зони,
що ускладненнi механiчною жовтяницею . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

Волоткович А.Ю., Мачнєва О.В.
Променевi методи дослiдження у комплекснiй дiагностицi раку молочної
залози . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

Головко Т.С., Крахмалева Л.П., Скляр С.Ю.
Роль лучевой диагностики при непальпируемых опухолях молочной
железы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

Головко Т.С., Крахмалева А.С.
Комплексная диагностика узловых образований грудных желез . . . . . . . 74

Grabovetskyi S.A.
Multivoxel MR spectroscopy in the differential diagnosis of brain tumors.
Predictive and personalized approach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77

Гречаник О.I., Абдуллаєв Р.Я., Красильнiков Р.Г.,
Цвiгун Г.В.
Комплексна ультразвукова дiагностика ураження внутрiшнiх органiв у
онкопроктологiчних хворих . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

Грищенко О.В., Бобрицкая В.В., Васильева И.А.
Сонографический контроль динамических изменений ткани молочной
железы в процессе патогенетической терапии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

— 4 —



Гуралевич Ю.В., Головко Т.С., Цып Н.П.
Возможности ультразвукового исследования в диагностике узловой и
неузловой форм трофобластической болезни . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

Дерев’янко Л.П., Талько В.В., Атаманюк Н.П., Янiна А.М.,
Родiонова Н.К.
Оцiнка функцiонального стану гiпофiзарно-гонадної системи у жiнок
репродуктивного вiку пiсля променевої терапiї пухлин головного
мозку . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88

Дикан I.М., Козаренко Т.М., Логанiхiна К.Ю.
Можливостi агiографiчного дослiдження мультидетекторної комп’ютерної
томографiї в оцiнцi ефективностi хiмiопроменевої терапiї у хворих на рак
гортанi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93

Добровольский Н.А. Иванова Л.П. Таварткиладзе Н.Е.
Богданович Л.И. Куличкова О.В.
Остеосцинтиграфия с Тс99m как один из методов ранней диагностики
метастазов в кости скелета . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

Iванкова В.С., Шевченко Г.М., Хруленко Т.В.,
Барановська Л.М., Скоморохова Т.В., Отрощенко I.П.,
Галяс О.В.
Сучаснi технологiї високоенергетичної HDR брахiтерапiї у променевому
лiкуваннi раку шийки матки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

Каратунова Е.Н., Ясиницкая Н.А.
Инновационный метод ультразвуковой аблации опухолей
человека . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

Клюсов О.М., Войтко О.В., Говоруха Т.М., Лола О.I.,
Олiйнiченко О.Г., Холодна А.В.
Перший досвiд центру ядерної медицини київського мiського клiнiчного
онкологiчного центру застосування поєднаного ПЕТ-КТ
у онкохворих . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

Кравченко Д.А., Логанихина Е.Ю.
Определение объема резекции гортани при раке ее срединного отдела
(Т2-3N0M0) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

Красiльнiков Р.Г.
Визначення особливостей МРТ-семiотики головного мозку в залежно-
стi вiд синдромологiчної картини у вiддалений перiод легкої закритої
черепно-мозкової травми . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

— 5 —



Лаврик Г.В.
Стандарты лучевой диагностики в стадировании рака печени . . . . . . . . 116

Лущик У.Б., Новицький В.В., Рябець Л.С.,
Коломiйчук О.П., Приз А.М.
Можливостi сучасних методiв дослiджень та iнформацiйних технологiй в
раннiй доклiнiчнiй дiагностицi перебудов судинного русла
при онкопатологiї . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119

Максимовский B.E., Добровольский H.A.,
Четвериков С.Г., Лурин А.Г., Машуков A.A.
Неинвазивный контроль роста опухолевых очагов после радиочастотной
термоабляции . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

Mukhomor O.I., Bubnov R.V.
Prediction outcome of aspiration treatmeant under ultrasound guidance
using sonoelastography (personalized and predictive management in
gynaecology) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

Mukhomor O.I., Bubnov R.V., Abdullaev R.Ya.
Sonoelastography enhanced US guided biopsy for prostate cancer
detection . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

Педаченко Ю.Е.
Пункционная вертебропластика в хирургическом лечении метастатических
поражений позвоночника . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

Погодаева Г.А., Казакевич В.Г.
Роль профилактических УЗ-осмотров в ранней диагностике рака
предстательной железы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

Процык Е.Е., Головко Т.С.
Возможности ультразвуковой диагностики опухолей слюнных желез . . 141

Рощупкiн А.О., Горобинська С.М.
Аналiз безпеки застосування контрастних засобiв при
проведеннi МРТ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144

Смакова М.С., Коровина А.С.
Лучевая диагностика костных проявлений при множественной
миеломе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146

Смоланка И.И., Iванкова В.С., Скляр С.Ю., Iванкова О.М.
Використання радiомодифiкаторiв при комплексному лiкуваннi хворих на
резистентнi форми раку грудної залози . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148

— 6 —



Смоланка I.I., Солодяннiкова О.I., Скляр С.Ю.,
Костриба О.I.
Променева дiагностика в оцiнцi стану та розташування реґiонарних та
«сторожових» лiмфатичних вузлiв при виборi обсягу операцiї у хворих на
рак грудної залози . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

Щепотiн I.Б., Шептицький В.В., Приймак В.В.,
Колесник О.О., Лукашенко А.В.
Черезшкiрне черезпечiнкове дренування жовчних протокiв у онкологiчних
хворих, з механiчною жовтяницею, пiд контролем УЗ . . . . . . . . . . . . . . . . 152

Щепотiн I.Б., Шептицький В.В., Приймак В.В.,
Колесник О.О., Свiнцицький В.С., Лукашенко А.В.
Малоiнвазивнi втручання пiд контролем УЗ, в лiкуваннi пiсляоперацiйних
ускладнень у хворих з онкопатологiєю органiв черевної порожнини, за
очеревинного простору та органiв малого тазу . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153

Тюєва Н.В., Добровольський М.А.,Таварткiладзе Н.Є.,
Дiдорчук С.П., Сафронова О.В.
Можливостi УЗД в монiторингу регресiї пухлин шийки матки протягом
поєднаної променевої терапiї . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155

Францевич К.А.
Комплексна променева дiагностика дифузних мастопатiй . . . . . . . . . . . . 158

Халилеев А.А., Головко Т.С., Лаврик Г.В., Рудая Л.В.
Анализ воротного кровотока у пациентов с злокачественными новообра-
зованиями брюшной полости . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

Хуранi I.Ф., Какарькiн О.Я., Григоренко С.В.
Роль спiральної комп’ютерної томографiї у виявленнi постхiмiо-променевих
легеневих ушкоджень у хворих на рак грудної залози . . . . . . . . . . . . . . . 164

Чернобай Т.Н.
Лучевая диагностика рака пищевода . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169

— 7 —



Абдуллаев Р.Я., Пономаренко С.А., Горлеку Ф.,
Крiжановська I.В.

ХМАПО, кафедра УЗД, 61018 м. Харкiв, провул. Балакiрєва 3-а,
(057) 764-72-74, kafedra.uzd@gmail.com

Можливостi ультрасонографiї та КТ в
дiагностицi гепатоцелюлярного раку

Рiвень онкологiчної захворюваностi населення в усiх країнах свiту без-
перервно зростає, тому своєчасна i точна дiагностика осередкових уражень
печiнки є однiєю з найактуальнiших проблем онкологiї.

Найпоширенiшим iнструментальним методом дослiдження печiнки ви-
знано ультразвуковий (УЗ), який дозволяє неiнвазивно оцiнити макростру-
ктуру паренхiми органа та локальний розподiл в нiй кровотоку. В практи-
чнiй роботi лiкаря-радiолога ще недостатньо використовується можливостi
УЗД у диференцiйних ураженнях печiнки.

Мета i задачi дослiдження. Пiдвищити точнiсть дiагностики пухлин-
них осередкових захворювань печiнки та провести порiвняння можливостей
комп’ютерної томографiї (КТ) i УЗ-методiв у дiагностицi осередкових ура-
жень печiнки й визначити показання для їх комплексного застосування.

Матерiали i методи. В основу дослiдження покладено аналiз УЗ-
обстеження 363 хворих з осередковими ураженнями печiнки (ОУП), якi пе-
ребували на лiкуваннi в клiнiцi ДУ «Iнститут медичної радiологiї iм. С.П.
Григор’єва АМНУ». Серед обстежених 31 пацiєнта з гепатоцелюлярним ра-
ком (ГЦР) спостерiгали в унiверситетському шпиталi «Комфоночi», Респу-
блiка Гана. Контрольну групу склали 36 практично здорових осiб (17 жiнок
i 19 чоловiкiв), вiком 24-71 рiк. Серед 363 пацiєнтiв з осередковою патоло-
гiєю печiнки встановленi дiагнози: непухлиннi осередковi ураження печiнки
(НОУП) — 49 (13,5%), доброякiснi пухлини печiнки (ДПП) — 91 (25,1%),
гепатоцелюлярний рак — 47 (12,9%), метастази в печiнцi — 176 (48,5%).

Результати. Гепатоцелюлярний рак дiагностували в 47 пацiєнтiв, з них
вузлову форму — в 39 (83,0%), дифузну — в 5 (10,6%) i множинну — в 3
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(6,4%). Було дослiджено 32 (68,1%) чоловiки i 15 (31,9%) жiнок вiком 43-68
р. Вузлова форма ГЦР значно частiше спостерiгалася у чоловiкiв вiком
40-59 р. (р<0,001).

При аналiзi УЗ-картини утворiв було виявлено 4 типи вузлової фор-
ми ГЦР: I — характеризувався наявнiстю переважно овально-круглястої
форми, гiпоехогенної облямiвки та змiшаної ехогенностi з переважанням
гiперехогенних дiлянок; до II типу належали вузли круглястої форми, пiд-
вищеної ехогенностi, з наявнiстю гiпоехогенної облямiвки; III тип характе-
ризувався наявнiстю вузла круглястої форми пiдвищеної ехогенностi, з фi-
брозними тяжами й дiлянками кальцифiкацiї, без гiпоехогенної облямiвки;
IV тип вiдрiзнявся наявнiстю великих дiлянок розпаду у виглядi порожнин
полiциклiчної форми.

Для I-III типiв ГЦР найтиповiшими були вузли розмiрами 41-50 мм,
для IV типу — понад 50мм. Овально-кругляста форма вiрогiдно (р<0,001)
частiше траплялася в I типi, кругляста мала мiсце у 88,9% новоутворiв I
типу, 87,5% — II i 71,4% — III типу. Капсула I типу визначалася в 3 (20,0%)
випадках i по 1 випадку II i III типiв ГЦР.

Гiпоехогенну облямiвку визначали в 14 (93,3%) випадках I типу й 7
(77,8%) — II типу ГЦР. Частота нерiвностi контурiв змiнювалася вiд 62,5%
(III тип) до 85,7% (IV тип), а нечiткiсть контурiв — вiд 71,4% (IV тип) до
87,5% (III) вiдповiдно.

Нерiдко структура вузлiв була дольчастою, змiнювалося з частотою
53,3 (I тип) — 62,5% (III), а зернистiсть траплялася в 33,3-42,9% випадку.
Мiнiмальний ступiнь неоднорiдностi мав мiсце в 20,0% випадкiв I типу i
37,5 — III, помiрна неоднорiднiсть — у 33,3 I типу, i 57,1% — III. Виражену
неоднорiднiсть зафiксовано в 7 (46,7%) випадках I типу та 3 (42,9%) —
IV i по 1 випадку II и III типiв ГЦР. Iзоехогеннi вузли при I типi ГЦР
виявлено в 2 (13,3%), гiперехогеннi — в 4 (26,7%) i змiшанi — в 9 (60,0%)
випадках. У II типi ГЦР значно переважали (77,8%) гiперехогеннi вузли
(р<0,001). Затухання ультразвуку у виглядi акустичної тiнi вiдзначено в
2 (13,3%) випадках I типу, i 3 (37,5%) — II. Слабке затухання реєстрували
в 11 (73,3%) випадках I i 8 (88,9%) — II та 4 (50,0%) випадках III типу.
Дрiбноосередковi фiбрознi тяжi спостерiгали в 5 (33,3%) випадках I i 3
(33,3%) — II типу ГЦР; великоосередковi — реєстрували дещо частiше в
III i IV типах (50,0 i 42,9%). Дiлянки кальцифiкацiї виявлено тiльки в III типi
(37,5%).
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При КДК васкуляризацiю вузла дiагностували в усiх випадках I типу:
мiнiмальну - в 3 (20,0%), помiрну — в 10 (66,7%), посилену — в 2 (13,3%)
випадках. У II типi цi параметри були: мiнiмальнi в 11,1% хворих, помiрнi
— 77,8%, посиленi — 11,1%. У III i IV типах зафiксовано тiльки мiнiмальну
i помiрну васкуляризацiю — 25,0; 50,0; 57,1 та 42,9% вiдповiдно.

У зв’язку зi схожiстю вузлових форм ГЦРП i iнших доброякiсних утво-
рень 23 пацiєнтам провели компьютерну томографiю. При цьому параметри
статистичного аналiзу виявилися кращими, нiж при УЗД в сiрошкальному
режимi. Проте використання допплерiвских методiв дослiдження дало кра-
щi результати, нiж КТ. Таблиця 1 демонструє результати зiставлення УЗД
в допплерiвскому режимi, КТ i морфологiї.

Висновок. Чутливiсть КТ у дiагностицi ГЦР порiвняно з УЗД у сiро-
шкальному режимi вище на 4,3%, специфiчнiсть — на 16,7%, точнiсть — на
6,8%, ППЦ — на 4,4%, а НПЦ — на 15,4%. Чутливiсть УЗД в режимi доп-
плера в дiагностицi ГЦР на 4,2% вище, нiж КТ, специфiчнiсть — на 8,3%,
точнiсть — на 5,1%, ППЦ — на 2,2%, а НПЦ — на 14,1%.
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