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1,5 Т томографа Toshiba Vantage Atlas у пациентов с
различной онкологической патологией брюшной
полости (рак желудка, лимфома брюшной полости,
рак поджелудочной железы, рак толстой кишки).
Принцип ДВИ заключается в изучении скорости
диффузии атомов водорода свободной жидкости,
находящейся в зоне, и регистрации с помощью МРТ
с автоматическим построением ИКД (с помощью
измерения коэффициента скорости диффузии сво-
бодной жидкости в ткани, мы погли судить о состоя-
нии данной ткани на клеточном уровне). Нами изуча-
лось два этапа анализа ДВИ: качественный-визуаль-
ная оценка интенсивности сигнала на диффузных
изображениях, полученных при МРТ-сканировании;
и количественный — определение измеряемого
коэффициента диффузии  —(ИКД) на реконструи-
рованных картах ИДК. Опре-деление участка огра-
ничения диффузии- яркий сигнал на ДВИ и снижен-
ный сигнал на ИКД-карте. ПЭТ/КТ проводили с
использованием меченной радиоактивным изото-
пом фтор-18-дезоксиглюкозы (ФДГ) до лечения и в
процессе проводимой терапии.

Результаты исследования. При ДВИ в солид-
ных опухолях количество и плотность расположе-
ния клеток выше, чем в нормальных тканях, и про-
исходит снижение диффузии. В злокачественных
опухолях плотность клеток выше, чем в доброка-
чественных опухолях, и диффузия снижена еще в
большей степени. Применение диффузно-взве-
шенных изображений на практике в дополнение к
морфологическим особенностям опухоли обеспе-
чивает измерение видимого коэффициента диф-
фузии ИКД. При изучении ИКД в процессе проти-
воопухолевой терапии было установлено, что при
эффективном лечении в опухоли уменьшается
количество клеток (некроз, апоптоз), расширяются
межклеточные пространства, и диффузия повыша-
ется. ПЭТ/КТ позволяет визуализировать и коли-
чественно оценивать метаболизм глюкозы в опухо-
левой ткани, способствовать в установлении зло-
качественности, стадии опухоли и эффективности
проводимой терапии

Выводы. ДВИ играет важную роль в онкологии
от скрининга до установления стадии процесса и
контроля эффективности лечения. Метод полезен
в диагностике образований и метастатического
поражения и не требует введения контрастного
вещества, как при КТ и МРТ, или радиофармпрепа-
рата, как при ПЭТ. Однако ПЭТ/КТ более эффекти-
вен, чем перечисленные методы исследования.
ПЭТ/КТ более достоверно выявляет злокачествен-
ные опухоли и их метастазы в брюшной полости.

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕННЯ ПРОЦЕДУРИ
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Актуальність. Частота захворюваності на рак
збільшується. У світі в 2012 році зареєстровано
14,1 млн вперше виявленого раку, за прогнозами, в
2030 році кількість нових випадків раку збільшиться
до 23,6 млн. 

Останні досягнення у сфері діагностики дають
можливість вчасно виявити патологічне вогнище в
тілі пацієнта, проте не дають інформації щодо гене-
зу, клітинної чи тканинної атипії. У результаті цього
гістологічна верифікація діагнозу, шляхом взяття
пункційної, трепан або відкритої біопсії посідає
чільне місце у встановленні правильного діагнозу.

Мета. Визначення ролі контролю за допомогою
променевих методів діагностики під час проведен-
ня біопсій, зокрема СКТ.

Матеріали та методи. На базі «Кібер Клініки
Спіженка» з серпня 2015 року по травень 2016 ро-
ку було проведено понад 75 процедур взяття пунк-
ційної та трепан-біопсій під контролем МСКТ
Toshiba Activion 16 TSX-031A. 

На доопераційному етапі діагностичного супро-
воду виконували комплексні діагностичні заходи:
МСКТ із в/в підсиленням йодвмісними контрастни-
ми засобами (Ультравіст/Омніпак), МРТ за стан-
дартною методикою режиму дифузно-зважених
зображень (DWI), із застосуванням  парамагнетич-
них засобів (Омніскан /MultiHanse). Оцінка матеріа-
лу проводилась на базі лабораторій CSD Healthcare. 

Результати та обговорення. У  пацієнтів віком
від 28 до 92 років, відсоткове співвідношення пер-
винної локалізації неопластичного процесу: рак
молочної залози — 24%, рак нирки — 13%, рак яєч-
ників — 8%, рак шийки матки — 8%, рак легенів —
11%, рак підшлункової залози — 7%, меланома —
7%, колоректальна локалізація — 4%, інше — 18%.

Найчастіше матеріал забирали: з печінки —
43%, нирки — 28%, підшлункови залози — 14%,
легень — 11%, інше — 4%. З них верифікацію діаг-
нозу отримано в 73% випадків, недостатньо мате-
ріалу для аналізу- 18% випадків.

Ускладнення під час процедур: пневмоторакс та
гемоторакс — 12,5%; ниркова кровотеча – 50%;
печінкова кровотеча — 30% випадків. 

Висновки. Контроль під СКТ дозволяє провести
забір матеріалу шляхом пункційної та трепан-біо-
псії  з максимальною точністю та мінімізувати ятро-
генність процедури. 

Завдяки відсутності обмежень глибини проник-
нення променів, на відміну від УЗ,  та отримання
адекватної якості зображень, незалежно від наяв-
ності порожнистих органів,  нам вдається розраху-
вати траєкторію ходу біопсійної голки в обхід суди-
нам, петель кишківника, інших органів тощо.

Комбінація променевих методів дослідження —
МСКТ та МРТ із результатами патогістологічного
висновку дає можливість максимально точно оці-
нити характер та поширення патологічного процесу
в тканинах організму пацієнта, що надалі сприяє
підбору адекватної схеми лікування: хірургічного,
радіологічного чи хіміотерапевтичного, або ж ком-
бінацією цих методів.
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Вступ. Рак молочних залоз (МЗ) посідає перше
місце в структурі онкологічної захворюваності жіно-


