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РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК 411-2 (66-67)/2018

  Міокардіосцинтиграфія дозволяє оцінити
поширеність постінфарктних змін.

ЗАСТОСУВАННЯ КОНУСНО-ПРОМЕНЕВОЇ
КОМП`ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ ПРИ ОРТОДОН-

ТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ 
ЗІ СКЛАДНИМИ КЛІНІЧНИМИ ВИПАДКАМИ

Бабкіна Т.М., Сторожчук Ю.О.
Кафедра променевої діагностики НМАПО

імені П.Л. Шупика, Київ 

Вступ. Останніми роками конусно-променева
комп`ютерна томографія (КПКТ) стала одним з
основних методів рентгенодіагностики при орто-
донтичному лікуванні пацієнтів. Дана методика
дозволяє аналізувати та оцінювати істинні розміри
анатомічних структур щелепно-лицевої ділянки,
отримувати об`ємне зображення, з точністю діаг-
ностувати такі клінічні випадки, як: ретенція зубів,
наявність надкомплектних зубів, резорбція коренів
зубів, анкілоз періодонтальної щілини «проблемно-
го» зуба, патологія скронево-нижньощелепних суг-
лобів.

Мета роботи. Оцінити інформативність  конус-
но-променевої комп`ютерної томографії (КПКТ) під
час обстеження ортодонтичних пацієнтів зі склад-
ними клінічними випадками.

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лися на конусно-променевому комп`ютерному
томографі PlanmecaRroMax 3D із системою
SmartPan, що використовується для проведення
ортопантомографії (ОПТГ), телерентгенографії
(ТРГ пряма та бокова проекції). У ході нашого
дослідження було обстежено 30 пацієнтів віком від
14-18 та 35-45 років. У даної групи пацієнтів було
діагностовано: у 3 пацієнтів – дистальний прикус та
дисфункцію скронево-нижньощелепного суглоба,
у 4 – ретенцію зуба 2.3 з анкілозом періодонтальної
щілини, у 14 пацієнтів – ретенцію та дистопію зубів
3.8, 4.8, скученість фронтальної групи зубів нижньої
щелепи, у 4 пацієнтів – мезіальний тип прикусу, а
також наявність супутньої патології (верхньощелеп-
ний синусит, хронічний гранулематозний періодон-
тит), у 2 пацієнтів – генералізований пародонтит та
асиметрію лицевого відділу черепа, у 3 пацієнтів –
складну одонтому нижньої щелепи. Усім пацієнтам
була проведена конусно-променева комп`ютерна
томографія двох щелеп, сегменту (зона ретенова-
ного, дистопованого зуба), лицевого відділу кісток
черепа. 

Результати. Проаналізувавши отримані дані
конусно-променевої комп’ютерної томограми у
пацієнтів із вищезазначеними клінічними випадка-
ми,  було встановлено, що КПКТ дає можливість
візуалізувати точну 3D-анатомічну картину обсте-
жуваної зони щелепно-лицевої ділянки пацієнта,
оцінити стан кісткової тканини, положення ретено-
ваних, дистопованих та надкомплектних зубів, ура-
ження коренів «сусідніх» зубів; виявити патологічні
процеси додаткових пазух носа, оцінити стан скро-
нево-нижньощелепних суглобів.  Перевагою дослі-
джень, проведених на конусно-променевому
комп’ютерному томографі, є можливість перетво-
рення з об’ємного знімка (КПКТ) за допомогою
програмного забезпечення у такі знімки, як: орто-

пантомограма, телерентгенограма (пряма, бокова
проекції). При цьому пацієнт не отримує додатко-
вого променевого навантаження.

Висновки. Конусно-променева комп’ютерна
томографія дає більше інформації, ніж ортопанто-
мографія, телерентгенографія, що дозволяє ліка-
рю-ортодонту максимально вивчити досліджувану
ділянку, правильно спланувати лікування.  КПКТ є
ефективним методом міждисциплінарної взаємодії
лікаря-ортодонта, лікаря-хірурга під час плануван-
ня протезування на імплантатах, а також дає мож-
ливість своєчасно та якісно провести діагностичні
та лікувальні заходи.

РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛЯЦИЯ ЗЛОКАЧЕС-
ТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЛЕГКИХ

Балака С.Н., Гречихин Г.В., Спузяк Р.М.,
Крутько Е.Н., Пилипенко С.Н.

ГУ «Институт медицинской радиологии
им. С.П. Григорьева НАМН Украины», Харьков

Введение. Все большую популярность набира-
ют новые методы локорегионарного лечения зло-
качественных опухолей. Медицинские технологии,
которые ранее воспринимались как паллиативные,
в настоящее время используются в качестве аль-
тернативы хирургическому лечению. Одной из
таких технологий является радиочастотная абля-
ция (РЧА) первичных опухолей и их метастазов,
которая наиболее эффективна при размере опухо-
ли до 3,0–3,5 см в диаметре. 

Материалы и методы. В исследование вошло
12 пациентов, которым были выполнены 13 сеан-
сов РЧА 16 опухолевых очагов под КТ-наведением.
Из них с первичным раком легкого — 2 больных, с
метастазами злокачественных опухолей — 7 (коло-
ректальный рак — 4, рак грудной железы — 3, рак
легкого, почки и языка — по 1 больному). Лечение
выполняли с помощью аппарата CoolTipseries E
производства компании Covidien с использованием
охлаждаемых электродов с рабочей частью 20 и 
30 мм. При этом одиночные электроды применяли в
6 случаях, комбинации из двух и трех электродов —
в 7. Среднее время выполнения процедуры соста-
вило 20 минут и зависело от размера и количества
опухолей. 

Результаты и их обсуждение. Наиболее опти-
мальными для проведения РЧА являются опухоле-
вые узлы размером до 3,0-3,5 см с периферичес-
ким расположением не ближе чем в 5 мм от сосу-
дов и бронхов диаметром более 3 мм. У пациентов
с субплевральным расположением опухоли элек-
троды вводили под ультразвуковым наведением с
обязательным контролем и коррекцией их положе-
ния при помощи КТ. При более глубокой локализа-
ции очагов использовали КТ-наведение, в том
числе по коаксиальной методике — у 4 больных.
При размерах опухолевых узлов до 15 мм РЧА про-
водили охлаждаемым электродом с рабочей час-
тью 20 мм, при диаметре 20-25 мм – 30 мм. Если
размер опухоли превышал 30 мм, абляцию выпол-
няли с помощью набора из 2-3 электродов с рабо-
чей поверхностью 30 мм каждый. 

В начале освоения методики у первого больно-
го абляция проводилась под эдотрахеальным


