
КЛІНІКА ТА ЕКСПЕРИМЕНТ

54
ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2009, Том 9)

complement activation / K. Ceonzo, A. Gaynor, L.
Shaffer et al. // Tissue Eng. – 2006. – 12(2). – P. 301-
308.

12. Elias K.L. Enhanced functions of osteoblasts
on nanometer diameter carbon fibers / K.L.Elias, R.L.
Price, T.J. Webster // Biomaterials. – 2002. – Vol. 23,
№15. – P. 79-879.

13. Price R.L. Enhanced functions of osteoblasts

on nanostructured surfaces of carbon and alumina /
R.L.Price, K.M. Haberstroh, T.J. Webster // Med. Biol.
Eng. Comput. – 2003. – Vol.41, №3. – P. 372-385.

14. Tyazhelov A. Technique of stable-elastic os-
teosynthesis of diaphyseal fractures of long bones on
the backgrround of osteoporosis / A. Tyazhelov, L.
Goridova, K. Romanenko et. al. // Osteoporosis Inter-
national. – 2003. – Vol.14. – Suppl.6 – P. 813.

Науковий рецензент доктор медичних наук, професор Заруцький Я.Л.

УДК 617–001:616–073.75

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ РАДІОНУКЛИДНОЇ ДІАГНОСТИКИ У ВИЯВЛЕННІ
ОСИФІКОВАНИХ ГЕМАТОМ ПРИ ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕННЯХ

Г.В. Цвігун, кандидат медичних наук, полковник медичної служби, начальник клініки
променевої діагностики та терапії Головного військово-медичного клінічного центру «ГВКГ» –
головний рентгенолог МО України
В.І. Чабан, кандидат медичних наук, начальник відділення радіонуклідної діагностики
Ю.А. Ярмолюк, підполковник медичної служби, старший ординатор відділення травматології
клініки пошкоджень

Резюме. Обстежено 27 хворих з травматичним пошкодження м’яких тканин стегна. Для
визначення ранніх поєднаних патологічних змін в м’яких тканинах і кістках виконували методику
остеосцинтиграфії з використанням мічених фосфатів, доповнену ангіографічними
дослідженнями. Дослідження проводили на гамма-камері МВ-9100 (Угорщина), оснащеній
комп’ютерною системою збирання та опрацювання інформації Мігра (Київ) з інтервалом 1 кадр
в секунду.

Ключові слова: осифікована гематома, радіофармпрепарат, остеосцинтиграфія,
ангіосцинтиграфія.

Вступ. Діагностика і лікування інфекційно-
запальних процесів залишається однією із
актуальних проблем сучасної медицини. На
сьогодні можна з впевненістю говорити про те,
що серед всіх променево-діагностичних техно-
логій найбільш специфічними до визначення
запалення є методи ядерної медицини, які
дозволяють візуалізувати вогнища запалення і
аналізувати патофізіологічні зміни в
пошкодженій тканині. Це досягається за рахунок
використання радіофармпрепаратів (РФП)
здатних накопичуватись в регіоні
флюгогенного пошкодження.

Одним з інформативних методів вияв-
лення пухлинних та не пухлинних ушкоджень
кістяка є сцинтиграфія з остеотропними радіо-
фармпрепаратами [5, 10, 14].

Застосування фосфатичних РФП, які інтен-
сивно включаються в ураженні м’якотканинні
структури, що знаходяться в процесі костеутво-
рення, дозволяє оцінити ступінь активності
процесу [2, 6, 8].

Відомо, що фосфатні комплекси мічені 99
мТс також вибірково акумулюються в місцях
травматичних пошкоджень м’язової тканини та
зонах гострого некрозу [1, 7, 12, 13], завдяки
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посиленому кровопостачанню та підвищеній
проникливості судин, тому були використані в
наших дослідженнях.

Мета: визначення ефективності сцинти-
графії з остеотропними РФП в оцінці функціо-
нально-метаболічних і структурних процесів в
зоні гематоми при травматичних
пошкодженнях .

Матеріали та методи дослідження.
Нами обстежено 27 хворих з травматичним
пошкодження м’яких тканин стегна. Для
визначення ранніх поєднаних патологічних
змін в м’яких тканинах і кістках виконували
методику остеосцинтиграфії з використанням
мічених фосфатів, доповнену ангіографічними
дослідженнями. Дослідження проводили на
гамма-камері МВ-9100 (Угорщина), оснащеній
комп’ютерною системою збирання та
опрацювання інформації Мігра (Київ) з
інтервалом 1 кадр в секунду. Методику
виконували в 2 етапи: перший (ангіографічний)
у фазі кровотоку протягом 240 секунд після
внутрішньо-венного введення 500 мБк 99 мТс-
пірофосфата з отриманням сумарного
сцинтиграфічного кадра. Другий (статичний)
– у фазі оптимального співвідношення між
накопиченням РФП у м’яких тканинах скелета
і кістках через 3-4 години. Такий протокол
дозволяє на першому етапі дослідження
проаналізувати характер пасажу РФП
безпосередньо як  у вогнищі накопичення РФП,
так і в ділянці найближчого регіонарного
судинного басейну, з оцінкою артеріальної,
мікроциркуляторної і венозної фази кровотоку,
а на другому етапі виявити зміни в скелеті на
рівні кісткового метаболізму.

Збір інформації розпочинали одночасно з
ін’єкцією РФП, що вводили внутрішньовенно,
болюсно. На серії кадрів одержували динаміку
накопичення РФП в органах і тканинах
організму. При обробці інформації одержували
криві, які відображали концентрацію препарату,
що характеризує біохімічні процеси в організмі.
Таким чином поєднуючи методики
отримували інформацію в тому числі і про
метаболізм різноманітних утворень в скелеті, з
наступним поетапним відтворенням резуль-

татів дослідження [9, 11]. Зони інтересу будува-
ли в осередках накопичення радіофармпре-
парата над пошкодженою та непошкодженою
симетричною ділянками.

Кількісна оцінка першого етапу досліджен-
ня на протязі 240 секунд відображала перфузію
РФП візуалізовану на кривих активність/час. В
нормі виділялись фази кровотоку: артеріального
припливу протягом 6-ти секунд, мікроцирку-
ляторного кровотоку 6-12 секунд, венозного
відтоку з 12-ї секунди від початку дослідження.
Часова градація чітко відтворювалась тільки
при строго болюсному введенні РФП, що
збігається з даними ангіографії [3, 4].

В фазі венозного відтоку продовжували
відтворення пасажу радіофармпрепарата до 240
секунди, з виконанням сумарного статичного
зображення, кров’яного пула, при наборі
сумарно 300000 імпульсів, що найкраще в
такому режимі дозволило одержати зображення
м’яких тканин з осередками гіперфіксації РФП
та іншими судинними змінами.

На другому етапі дослідження (три, чотири
години) по тому виконували остеосцинти-
графію, що відображала зміни кісткової ткани-
ни. Обробка результатів другого етапу дослід-
ження включала: контрастування, згладжу-
вання, визначення ізорозрахункових рівнів,
виділення зон інтересу з наступною побудовою
гістограм.

Характеризуючи якісні параметри від-
строченої остеосцинтиграфії, слід вказати на
наявність різного ступеня інтенсивності осе-
редкового накопичення РФП у м’яких тканинах
і кістках. Наступним критерієм оцінки пато-
логічних процесів були кількісні параметри
обробки осередків; фон з обчислення відсотка
накопичення РФП порівняно з симетричною
ділянкою нормальної кісткової тканини, спо-
стереження, в яких цей показник перевищував
25% вважали позитивним. При цьому осередки
гіперфіксації РФП від 125 до 150% оцінювали
як слабо виражені, 150-200% – як помірні,
понад 200% – виражені.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналізуючи м’якотканинні осередки із зони
інтересу підвищеного накопичення РФП, у фазі
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кровотоку, виявляли зміни пасажу залежно від
активності процесу.

На початку ангіографічної стадії фаза
артеріального припливу на максимумі піка
болюсної величини переходила у венозну фазу
не відтворюючи мікроциркуляторну.
Активність венозної фази перевищувала
артеріальну до 70 сек і визначалась кривою різко
абтураційного типу.

Паралельно досліджувана симетрична
ділянка в зоні інтересу без осередкового
накопичення РФП визначалась чіткими фазами
артеріального припливу, мікроциркуляторного
кровотоку і венозного відтоку в незмінній
часовій градації до 48 сек.

При профільному скануванні ділянок
пошкодженої і не пошкодженої тканини з
визначенням ізорозрахункових рівнів РФП
констатували збільшення його на 2 рівні в
ділянці пошкодженої тканини.

Подальше дослідження хворих з
м’якотканинними пошкодженнями  і
започаткованими ознаками осифікованої
гематоми у більшості хворих  на
остеосцинтиграфії  виражено  високим
осередковим рівнем накопичення РФП 500-
700%.

При дослідженні в динаміці через 1,5-2
місяці у хворих осередкове накопичення РФП
ще значне , що характерно для активного

процесу, але уже зменшене по відношенню до
першого (базового) дослідження, однак в групі
хворих це зменшення статично не вірогідно
(348 ± 24,2 р > 0,05). Проведення досліджень
було схвалено етичною комісією ГВМКЦ.

Подальше дослідження в динаміці (через
3-4 місяці) – виявлено осередки накопичення
РФП, що характеризується слабо вираженим
активним процесом і є статистично вірогідно
зменшене по відношенню до останнього
дослідження у хворих всієї групи (130 ± 6,4 р <
0,05).

Таким чином наші дослідження свідчать
про те , що якісна і кількісна оцінка пасажу
мічених фосфатів в діагностиці осифікованих
гематом дає важливу додаткову інформацію про
їх стан. Зміни показників накопичення РФП в
динаміці свідчать про активність реґіонарних
метаболічних процесів в зоні інтересу, що може
бути використано в комплексній діагностиці і
оцінці ефективності проведеного лікування.

Висновки
1. Радіонуклідне дослідження осифікованої

гематоми з міченими фосфатами визначає його
якісні і кількісні характеристики і характеризує
процес реґіонарного метаболізму в динаміці.

2. Остеосцинтиграфія дозволяє визначити
алгоритм лікування хворих на осифіковані
гематоми, а саме доцільність оперативного
лікування.
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Резюме. У роботі представлені результати обстеження 119 жінок з гіперпластичними
процесами ендометрія на підставі яких доведена висока інформативність гістерорезектоскопії
порівняно з результатами ультразвукового і гістологічного досліджень. Показано, що
впровадження гістероскопії в діагностичний алгоритм дозволяє швидко визначити тактику і
етапність ведення хворих і методи лікування (консервативний, хірургічний), проводити контроль
ефективності лікування, виконувати органозберігаючі операції, що особливо важливе для хворих
в репродуктивному віці.
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Вступ. Гіперплазія ендометрію посідає
чільне місце в структурі гінекологічної
захворюваності жінок репродуктивного віку і є
однією із частих причин госпіталізації жінок до

гінекологічного стаціонару [2, 4, 8, 11].
Своєчасна діагностика й лікування є однією з
актуальних проблем сучасної гінекології й має
важливе значення в онкопрофілактиці


