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вогнища приводить до зниження сумарного радіа-
ційно-індукованого цитогенетичного ефекту в лім-
фоцитах. Після курсу ППТ частота променевих мар-
керів у ЛПК хворих I групи також вірогідно відрізня-
лась від групи контролю: (9,7±0,5) і (12,0±1,1) на
100 метафаз відповідно.

Висновок. Таким чином, використання режиму
прискореного мультифракціонування дози при КПТ
за рахунок особливостей запуску процесів репара-
ції й елімінації сублетальних ушкоджень у нормаль-
них тканинах дозволяє додатково знизити геноток-
сичні ефекти в ЛПК на тлі підведення до пухлини
підвищеної разової дози опромінення.

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РАДІАЦІЙНОЇ БЕЗПЕКИ
ПРИ ВИКОРИСТАННІ ЛЕГКИХ 

РЕНТГЕНОДІАГНОСТИЧНИХ КОМПЛЕКСІВ
Балашов С.В.1,3, Коваленко Ю.М.2,3 
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  Мета роботи. Останнім часом все частіше в
клінічній практиці використовуються легкі цифрові
рентгенодіагностичні комплекси на основі перенос-
них рентгенівських моноблоків. Метою роботи є
експериментальне доведення того, що такі ком-
плекси повністю відповідають п. 3.3 Постанови
Кабінету Міністрів України № 1174 від 16.11.2011
«Про затвердження критеріїв, за якими діяльність з
використання джерел іонізуючого випромінювання
звільняється від ліцензування», та   визначення
умов їх безпечного використання для персоналу та
населення.    

Матеріали та методи. Проведено дозимет-
ричні вимірювання навкруги переносного рентге-
нівського моноблоку з вихідною потужністю 5 кВт,
що входить до складу легкого цифрового рентгено-
діагностичного комплексу, з використанням водно-
го фантома 20х20х30 см, встановленого в напрям-
ку прямого пучку  на відстані 1 м від випромінювача.
Використовувалися 2 експозиції: 90 кВ, 1 мАс  та
100 кВ, 8 мАс. Вимірювання проводилось за допо-
могою приладу ДКС-АТ1121 на відстанях 0,5 та 1,0 м
від фокусної точки  через 45° у горизонтальній пло-
щині, а також зверху та знизу від моноблоку. На під-
ставі отриманих результатів вимірювань з ураху-
ванням встановленої нормативними документами
тривалості рентгенологічних досліджень було роз-
раховано значення потужності амбієнтної еквіва-
лентної дози на відстані 10 см від фокусної точки та
порівняно зі значенням звільнення від регулюва-
ння – 10 мкЗв/год.

Результати. Максимальні виміряні значення
потужності еквівалентної дози було отримано в
горизонтальній площині при кутах 45° та 315° на від-
стані 0,5 м: при експозиції 100 кВ та 8 мАс – 
1,57 мЗв/год; при 90 кВ, 1,0 мАс – 0,1 мЗв/год.
Враховуючи те, що час експозиції в першому
випадку становив 0,2 с, то еквівалентна доза на від-
стані 0,5 м була менше ніж 1,57 [мЗв/год.] × 0,2[с]
/ 3600[с/год.] = 0,09 мкЗв;  у другому випадку -
0,0055 мкЗв. З урахуванням закону зворотних

квадратів на відстані 0,1 м еквівалентна доза при
першій експозиції буде менше ніж 1,73 мкЗв, при
другій — 0,11 мкЗв. Отримані результати свідчать,
що при використанні експозицій 100кВ, 8,0 мАс,
щоб потужність амбієнтної  еквівалентної дози на
відстані 10 см від фокусної точки не перевищувала 
10 мкЗв/год за одну зміну, не повинно виконувати-
ся більше п’яти досліджень за годину, а при вико-
ристанні експозиції 90 кВ, 1,0 мАс — 90 досліджень
за годину. Згідно з діючими нормативними доку-
ментами кількість досліджень з діагностичною
метою не може перевищувати 6,0 досліджень за
годину і відповідно 30,0 досліджень за день. Тобто,
навіть за умови використання максимальних екс-
позицій, які реально на легких рентгенодіагностич-
них комплексах не використовуються, останні
задовольняють критеріям звільнення від ліцензу-
вання. 

Висновки. Переносні рентгенівські моноблоки і
цифрові рентгенодіагностичні комплекси на їх
основі задовольняють критеріям звільнення від
ліцензування. За умови дотримання персоналом
рентгенівських відділень елементарних правил
безпеки – перебування на максимально можливій
відстані від випромінювача під час проведення
досліджень і недопущення в зону прямого рентге-
нівського пучка нікого, крім обстежуваного пацієн-
та, таке рентгенівське обладнання є безпечним як
для населення, так і для персоналу.

МОЖЛИВОСТІ КОМП’ЮТЕРНОЇ 
ТОМОГРАФІЇ В ДІАГНОСТИЦІ 

РАКУ ШЛУНКА 
Біла Н.С.

ТОВ «Центр томографії», Дніпро

Вступ. Рак шлунка (РШ) посідає друге місце
після раку легень серед онкологічних захворювань
в Україні (С.Ю. Кравчук, Л.І. Пахолка, 2009).
Важливе значення має рання діагностика та оцінка
поширеності захворювання (І.В. Крижановська,
2011). Вирішення цієї проблеми спробують досягти
за рахунок використання комп’ютерної томографії
(КТ) органів черевної порожнини (J.H. Kim et al,
2005). Але, враховуючи розбіжності у трактування-
рентгенологічних симптомів РШ, залишається
актуальним питання оцінки можливостей КТ у діаг-
ностиці РШ.

Мета дослідження: оцінити можливості
комп’ютерної томографії в діагностиці раку шлунка. 

Матеріали та методи. Проведено мультиспі-
ральну комп’ютерну томографію органів черевної
порожнини у 16 хворих на рак шлунка з використан-
ням 4-зрізового комп’ютерного томографа Toshiba
Aquilion із контрастним підсиленням розчином томо-
гексолу-350 у дозі 100 мл внутрішньовенно.
Обробку даних здійснювали на станції VITREA 2.
Дослідження проводили в нативному режимі, в арте-
ріальну (25 с) і паренхіматозну (60 с) фази контрас-
тування з товщиною зрізу 2 та 3 мм відповідно.

Чоловіків було 12 (75%), жінок 4 (25%). Вік хво-
рих коливався від 49 до 74 років. Локалізацію ново-
утворення в антральному відділі шлунка встановле-
но у 6 (37,5%) випадках, у тілі шлунка – в 4 (25%), у
пілоричному відділі – у 2 (12,5%), у тілі та антраль-


