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Результати. Незалежно від типу нозології,
схеми ПХТ субклінічними виявились саме парамет-
ри ДФ ЛШ: при ЛХ у пацієнтів із КП – пік Е, пік А,
співвідношення Е/А, dt; у пацієнтів без КП — пік Е,
пік А, співвідношення Е/А, IVRT; у пацієнтів із про-
гресією лімфоми – dt.

При НХЛ: у пацієнтів із КП – dt; у пацієнтів без 
КП — пік А, співвідношення Е/А, IVRT, dt; у пацієнтів
із прогресією лімфоми – IVRT.

Висновки. Використання ФВ ЛШ в оцінці фак-
тичного ураження міокарда недостатнє, оскільки
його компенсаторний резерв дозволяє забезпечу-
вати ударний викид ЛШ навіть за значного пору-
шення функції кардіоміоцитів. Тому, погіршення
ДФ серця є більш раннім відносно СФ, і у багатьох
пацієнтів субклінічна ДД передує вираженому зни-
женню СФ.  Оцінка функціонального стану серця є
необхідною умовою у пацієнтів, що отримують ПХТ.
Це дозволить призначити оптимальну схему ПХТ,
визначити ранні субклінічні ознаки кардіотоксич-
ності та скоригувати подальше лікування.

ЕХОКАРДІОГРАФІЯ В ПРАКТИЧНІЙ 
ОНКОЛОГІЇ

Шевчук Л.А.,  Головко Т.С., Лаврик Г.В.,
Бакай О.О.

Національний інститут раку, Київ, Україна

Застосування ехокардіографії (ЕхоКГ) в сучасній
практичній онкології не обмежується лише визна-
ченням основних параметрів протоколу ехокар-
діографічного дослідження.

Мета роботи: визначити особливості поширен-
ня пухлинного процесу основної патології, володію-
чи різними методиками ультразвукового дослід-
ження інших органів і систем із розширенням зон
огляду під час проведення ЕхоКГ.

Матеріал і методи. Проведено дослідження та
проаналізовано результати ЕхоКГ у 74 пацієнтів із
злоякісними новоутвореннями (лімфоми; новоут-
ворення нирок, пухлини органів черевної порожни-
ни, заочеревинного простору; злоякісні новоутво-
рення жіночої репродуктивної системи (грудна
залоза, органи малого таза)) віком від 21 до 78 ро-
ків, що проходили лікування у клініці Національного
інституту раку. У всіх пацієнтів під час планової
ЕхоКГ з метою визначення резервних можливостей
серця перед плануванням хіміо- та оперативного
лікування, були діагностовані різні ускладнення
основної патології, які були виявлені завдяки роз-
ширенню зон огляду під час стандартного дослід-
ження. Усім пацієнтам виконано трансторакальну
ЕхоКГ за стандартною методикою. Оцінювались
основні параметри ехокардіографічного протоколу
та були доповнені додатковими ультразвуковими
методиками під час розширення зон огляду. 

Результати. У 10 (13,5%) пацієнтів із злоякіс-
ними лімфомами з локалізацією процесу в межис-
тінні виявлено залучення перикарда та магістраль-
них судин у пухлинний конгломерат; у 12 (16,21%)
пацієнтів із локалізацією процесу в лімфатичних
вузлах шиї діагностовано тромботичні маси в суди-
нах різного рівня локалізації: із них у 5 (41,66%) –
тромбоз внутрішніх яремних вен, у 4 (33,3%) –

тромбоз підключичних вен та вен верхньої кінцівки;
у 3 (25%) –  тромботичні нашарування від установки
підключичних катетерів. У 15 (20,27%) пацієнтів під
час огляду нижньої порожнистої вени (НПВ) визна-
чено тромбози різного ступеня поширеності: з них
у 10 (66,6%) пацієнтів – оклюзійний тромбоз НПВ, у
5 (33,3%) – тромбоз із поширенням у праве перед-
сердя. У 11 (14,86%) пацієнтів діагностовано пух-
линоподібні утворення порожнин серця: із них у 
10 (90,9%) – міксоми різної локалізації, в 1 (9,09%) –
злоякісна пухлина міокарда лівого шлуночка. У 
6 (8,1%) пацієнтів визначено інфекційний ендокар-
дит:  з них у 4 (66,6%) – з локалізацією на аорталь-
ному клапані; у 2 (33,33%) – на тристулковому кла-
пані. У 18 (24,32%) хворих – різної локалізації ексу-
дати: із них у 10(55,55%) – перикардити із соногра-
фічними показаннями до пункції перикарда; у 
6 (33,33%) – плеврити із значним та неоднорідним
вмістом за типом емпієми,  у 2 (11,11%) – асцит. У
2 (2,07%) пацієнтів виявлено аневризматичне роз-
ширення інфраренального відділу черевної аорти з
ознаками розшарування стінки.

Висновки: ЕхоКГ – метод, що дає можливість
оцінити функціональний стан серця протягом
періоду лікування, а також визначити поширеність
злоякісного процесу, встановити зв’язок з основ-
ним захворюванням. Результати проведених базо-
вих досліджень та подальший проведений моніто-
ринг надають можливість оцінити ефективність
лікування.

МДКТ У ВИЗНАЧЕННІ 
СТРУКТУРНИХ ЗМІН КІСТКОВОЇ 

ТКАНИНИ ПРИ ГОНАРТРОЗІ
Шпак С.О., Танасічук В.С., Телуха К.І.

Національна медична академія післядипломної
освіти імені П.Л. Шупика, Київ

Актуальність теми. Остеоартроз є найбільш
поширеним захворюванням суглобів серед насе-
лення середнього та похилого віку. Згідно з даними
державної статистичної звітності, у 2014 році поши-
реність остеоартрозу в Україні становила 3140 на
10 тис. населення, захворюваність — 460 на 100 тис.
населення. 70-80% серед усіх діагностованих
випадків остеоартрозу припадає на ураження
колінних суглобів.

Мета роботи. Вивчити структурні зміни в колін-
ному суглобі при прогресуванні остеоартрозу за
допомогою МДКТ.

Матеріали та методи. Виконано МДКТ дослі-
дження нижніх кінцівок із моделюванням осьового
навантаження 38 пацієнтам, із них 31 жінка та 
7 чоловіків віком від 30 до 75 років (усього проведе-
но оцінку 76 колінних суглобів). На стадії постпро-
цесорної обробки кожному пацієнту встановлюва-
лось стадія гонартрозу згідно з класифікацією
Kellgren і Lawrence. Також у кожного пацієнта вимі-
рювалась щільність кісткової тканини (в одиницях
Хаунсфільда) у шістьох ділянках колінного суглоба
та основні осьові показники.


