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ременных методов диагностики, таких как КТ и
МРТ, позволяет подтвердить агенезию почки, уста-
новить наиболее точную анатомическую картину,
выявить аномалии мочеполовой системы на ран-
ней стадии и предупредить развитие приобретен-
ного мужского бесплодия.

ОСОБЛИВОСТІ РЕНТГЕНОЛОГІЧНОЇ 
КАРТИНИ ПНЕВМОНІЙ У ДЕТЕЙ 

ІЗ НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЮ
ДИСПЛАЗІЄЮ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ

Пальчик С.М., Вороньжев І.О., 
Маміконова Н.А., Алтухов О.Л.
Харківська медична академія 
післядипломної освіти, Харків 

Вступ. Ураження легень у дітей із недиференці-
йованою дисплазією сполучної тканини (НДСТ) на
сучасному етапі є актуальною проблемою медици-
ни внаслідок зміни характеру клінічних симптомів
бронхолегеневих захворювань, гіподіагностики
пневмонії та раннього розвитку ускладнень. 

Мета: вивчення особливостей рентгенологічної
картини пневмоній у дітей із НДСТ.

Матеріали та методи. Проаналізовано дані
променевих методів дослідження органів грудної
клітки (ОГК) та історій хвороби 24 дітей із діагнозом
«пневмонія» віком від 12 до 18 років з ознаками
НДСТ. Мультиспіральна комп’ютерна томографія
(МСКТ) ОГК за показаннями була проведена 9 хво-
рим. Для верифікації діагнозу всім пацієнтам було
виконано стандартне клініко-лабораторне дослід-
ження, в т.ч. полімеразно-ланцюгова реакція та
імуноферментний аналіз для визначення антигенів
і антитіл до Chlamidia і Mycoplasma pneumonia.

Результати. Фенотиповими маркерами ДСТ,
які виявлялись за допомогою променевих методів
дослідження, були деформації грудної клітки,
деформації хребта, доліхостеномелія, плоскосто-
пість. Тривалість пневмонії у більшості дітей  стано-
вила 2-4 тижні (62,5%), 2 тижні хворіло 16,7% дітей,
довше 4 тижнів — 20,8% дітей. У більшості пацієнтів
спостерігалось двобічне ураження легень — у 13
(54,1%) дітей. У 7 (29,1%) дітей візуалізувалась
правобічна пневмонія, у 4 (16,8%) спостерігалась
лівобічна локалізація запального процесу. За кліні-
ко-рентгенологічними даними було діагностовано
вогнищево-зливні (58,3%), сегментарні форми
пневмонії (16,7%), у 6 (25%) дітей — плевропневмо-
нія. Частота пневмонії, викликаної атиповими збуд-
никами (Chlamydia та Mycoplasma pneumoniae),
становила 45,8%. На рентгенограмах вони візуалі-
зувались у вигляді ділянок негомогенного затем-
нення з нечіткими контурами – у 54,5% білатераль-
но, у 27,2% дітей — у правій легені, у 18,3% — зліва.
За даними МСКТ ОГК зміни в легенях у хворих на
пневмонію були представлені консолідацією
(29,1%), у 33,3% дітей інфільтративні зміни в леге-
нях носили вогнищевий характер, у 58,3% спосте-
рігались інтерстиціальні зміни за типом «матового
скла». Двобічний плевральний випіт було діагнос-
товано у 25% хворих, у 16,6% дітей відзначався
правобічний, а у 6 (8,3%) — лівобічний плеврит.

Висновки. Особливостями рентгенологічної
картини пневмоній у дітей із недиференційованою
дисплазією сполучної тканини є двобічне ураження
легень із вогнищево-зливною інфільтрацією, пере-
важно атиповим перебігом та ускладненням у
вигляді плевриту.

МРТ ДІАГНОСТИКА ІНТРАМЕДУЛЯРНИХ
ПУХЛИН СПИННОГО МОЗКУ 

Поліщук О.В., Василів Л.В.
Національна медична академія післядипломної

освіти ім. П.Л. Шупика, Київ

Вступ. Схожість симптомів інтрамедулярних
пухлин спинного мозку становить труднощі в їх
диференційній діагностиці, тому використання
рентгенологічного методу, такого як МРТ, дозво-
ляє на доопераційному етапі з’ясувати вид пухлини
та її локалізацію, що буде впливати на вибір адек-
ватної лікувальної тактики.

Мета. Оцінити можливості методу МРТ у діаг-
ностиці інтрамедулярних пухлин спинного мозку.

Матеріали та методи.  Проаналізовано ре-
зультати хірургічного лікування 86 хворих із вогни-
щевими ураженнями спинного мозку, оперованих
на базі ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П.
Ромоданова НАМН України» за період із 2013 до
2017 р. Осіб чоловічої статі було 36 (42%), жіночої —
50 (58%). Вікові коливання — від 18 до 70 років.
Середній вік пацієнтів становив 41,7±7,7 року. Усім
86  хворим проведені оперативні втручання та гіс-
тологічне дослідження видалених пухлин.

Результати досліджень та їх обговорення.
Диференційний діагноз інтрамедулярних пухлин
спинного мозку проводили на підставі отриманих
даних МРТ. Серед оперованих хворих найчастіше
спостерігались астроцитоми (46), епендимоми
(23), гемангіобластоми (17). Інтрамедулярні пухли-
ни супроводжуються збільшенням об’єму спинного
мозку. Епендимоми характеризуються веретено-
подібним потовщенням спинного мозку, при астро-
цитомах спостерігаються кісти і поширення по
довжині спинного мозку, для гемангіобластом
можуть бути характерними  крововиливи в пухлину.
Верифікація діагнозу відбувалась після гістологіч-
ного дослідження.

Висновки. Використання даних МРТ із застосу-
ванням контрастних речовин є високоінформатив-
ним нейровізуалізуючим методом для виявлення
інтрамедулярних пухлин спинного мозку та прове-
дення диференційної діагностики з іншими уражен-
нями спинного мозку. 

ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА СТУПЕНЯ
АНАПЛАЗІЇ ГЛІАЛЬНИХ ПУХЛИН ЗА ДАНИМИ

ДИФУЗІЙНО-ТЕНЗОРНОЇ ТОМОГРАФІЇ
Робак К.О., Чувашова О.Ю., Земскова О.В.,

Бондарчук Т.І.
ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. 

А.П. Ромоданова НАМНУ», Київ

Вступ. Визначення ступеня анаплазії гліальних
пухлин на діагностичному етапі є важливою скла-


