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4 мм), преимущественно в медиальных отделах с
обеих сторон, средней и высокой интенсивности, с
нечеткими контурами, что соответствовало при
патоморфологическом исследовании внутриальвео-
лярным кровоизлияниям. Данный вид кровоизлия-
ний при КТ ОГК проявлялся нечетко очерченными
сливными ацинарными очагами уплотнений. У 28,1%
детей отмечались участки затемнения легких ленто-
видного характера, с четкими контурами, средней и
высокой интенсивности, преимущественно в вер-
хнемедиальных отделах справа. При гистологичес-
ком исследовании данные рентген-признаки были
отражением интерстициальных кровоизлияний,
которые на КТ ОГК проявлялись линейными участка-
ми уплотнений на фоне утолщения междольковых
перегородок. Массивные кровоизлияния в легкие
диагностированы у 25% больных, и рентгенологи-
чески проявлялись диффузным понижением про-
зрачности легочной ткани с обеих сторон средней
интенсивности, без четких контуров. Корни легких и
легочный рисунок практически не дифференциро-
вался. В 15,6% случаев при этом на фоне затемнения
легочной ткани были видны свободные полоски
бронхов — симптом «воздушной бронхограммы».
При КТ ОГК массивные кровоизлияния проявлялись
участками уплотнений легочной ткани по типу «мато-
вого стекла». У 31,3% больных на фоне кровоизлия-
ний были диагностированы ателектазы: субсегмен-
тарные (18,8%) и сегментарные (12,5%). 

Выводы. Рентгенологический метод исследова-
ния является одним из основных в диагностировании
кровоизлияний в легкие у детей раннего возраста и
позволяет установить характер кровоизлияний, сте-
пень распространения процесса, динамику и эффек-
тивность проводимого лечения. Рентгено-логическая
картина кровоизлияний в легкие разнообразна и
полиморфна, что требует проведения дифференци-
альной диагностики с пневмониями и некоторыми
формами респираторного дистресс-синдрома. 
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Вступ. Моніторинг передопераційної хіміопроме-
невої терапії (ХПТ) раку прямої кишки (РПК), який
посідає одне з провідних місць у структурі онкологіч-
них захворювань, є важливим завданням сучасної
променевої діагностики. 

Мета — дослідити можливості магнітно-резонан-
сної томографії органів малого таза з дифузно-зва-
женими зображеннями (МРТ ОМТ з ДЗЗ) із виконан-
ням Т2-зважених зображень з товщиною зрізу 3 мм,
високої якості, у комбінації з ДЗЗ в оцінці ефекту
неоад’ювантної ХПТ. 

Матеріали та методи. 68 пацієнтам віком 23-
85 років із верифікованим РПК було проведено 
МРТ- дослідження ОМТ. 59 пацієнтів після магнітно-
резонансного (МР) дослідження проходили неоад’ю-
вантну ХПТ із подальшим МР-стадіюванням. 9 паці-
єнтів отримали хірургічне лікування, з яких 6 пацієн-
тів — в обсязі тотальної мезоректумектомії, 3 пацієн-

ти — в обсязі трансректальної мікрохірургії. 
За даними МРТ, у 49 (83%) пацієнтів спостеріга-

лася неповна радіологічна відповідь на проведену
неоад’ювантну терапію. 

У 10 (17%) пацієнтів спостерігалася повна радіоло-
гічна відповідь на проведену неоад’ювантну терапію. 

За результатами співставлення післяопераційно-
го матеріалу пацієнтів, які отримали хірургічне ліку-
вання, ми одержали вищий ступінь кореляції даних
МРТ із результатами морфологічного дослідження
післяопераційного матеріалу при використанні МРТ у
комбінації з ДЗЗ. 

Висновок. МР-дослідження органів малого таза з
використанням Т2-зважених зображень демонструє
високий ступінь кореляції МР-даних з морфологіч-
ним дослідженням післяопераційного матеріалу, що
при правильній інтерпретації зображень надає
додаткові можливості уточнення прогнозу захворю-
вання та вибору тактики лікування на основі встанов-
лених Т- та N-стадій. 
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Вступ. Хронічна ішемія (ХІ) головного мозку суп-
роводжується гіпоперфузією мозкової тканини.
Найбільш поширеною причиною ХІ є стенози та
оклюзії брахіоцефальних артерій (БЦА), які супро-
воджуються перфузійним дефіцитом головного
мозку. Тому вивчення можливостей перфузійної
мультидетекторної комп'ютерної томографії (ПМСКТ)
при ХІ є актуальним питанням. 

Мета дослідження — встановити можливості
ПМСКТ у хворих на ХІ зі стенозами та оклюзією БЦА
при відборі пацієнтів для хірургічної корекції (n=40) та
в оцінці реваскуляризуючих операцій (n=40).

Матеріали та методи. ПМСКТ головного мозку
була проведена 40 пацієнтам віком від 29 до 79 років,
які перебували на лікуванні в Інституті нейрохірургії з
приводу патології БЦА. Наявність та ступінь стено-
зу/оклюзії ВСА встановлювались за допомогою
дуплексної сонографії (n=35) та дигітальної субтрак-
ційної ангіографії (n=40). Безконтрастна МСКТ та
ПМСКТ виконувались за стандартними методиками
(n=40). Результати порівнювались у симетричних
ділянках на рівні зони інтересу. Статистично вірогід-
ним результати вважались в усіх випадках за рівня
вірогідності похибки р<0,05.

Результати. Гемодинамічно значуще звуження
просвіту ВСА (>70%) було зареєстровано у 85%
випадків. Ураження однієї судини виявлене в усіх
випадках, двох – у 38,3%. Зміни церебрального кро-
вообігу на боці стенозу/оклюзії у вигляді зниження
притоку крові по магістральних артеріях призводило
до змін у периферійних судинах мозку, що спричиня-
ло до гіпоперфузію мозкової речовини та розвиток
гіпоксії і метаболічні порушеня. Це підтверджувалося
даними ПСМКТ: в усіх випадках встановлено зміни


