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ЛЕЧЕНИЕ МЕСТНЫХ ЛУЧЕВЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ 

В ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Красносельский Н.В., Сухина Е.Н., 

Старенький В.П., Кулинич Г.В., Немальцова Е.В.
ГУ «Институт медицинской радиологии 

им. С.П. Григорьева НАМН Украины», Харьков

Введение. Ведущее место в лечении онкогине-
кологической патологии занимает лучевая терапия
(ЛТ). Порядка 90% пациенток нуждаются в прове-
дении дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) в
неоадъювантном либо адъювантном режиме, а в
случае местно-распространенного рака шейки
матки лучевая терапия является единственным
возможным методом лечения. Несмотря на усо-
вершенствование технологий проведения ДЛТ,
сохраняется достаточный процент лучевых
повреждений смежных органов (мочевого пузыря и
прямой кишки), число которых возрастает пропор-
ционально увеличению суммарной дозы. ГУ
«Институт медицинской радиологии им. С.П.
Григорьева НАМН Украины» является единствен-
ным центром в Украине по лечению лучевых
повреждений.

Цель исследования. Систематизировать опыт
лечения по имеющимся протоколам и многолетне-
го наблюдения больных с постлучевыми циститами
и ректитами.

Материалы и методы. На базе ГУ «Институт
медицинской радиологии им. С.П. Григорьева
НАМН Украины» проанализированы данные кон-
сервативного лечения постлучевых циститов и рек-
титов у 945 пациенток с онкогинекологичекой
патологией (рак тела и шейки матки), получивших
ЛТ на различных этапах антибластомной терапии
или в качестве самостоятельного метода лечения.
Диагностирование данных осложнений было про-
ведено на основании клинических, лабораторных и
инстументальных (цистоскопия, RRS) данных. У
обследованных пациенток преобладали постлуче-
вые циститы 2-3-й ст. Все пациентки получали
лечение согласно разработанным в Институте про-
токолам: инстилляции в мочевой пузырь много-
компонентной болтушки (димексид, диоксидин,
гидрокортизон, лидокаин) № 10 через день и мик-
роклизмы с болтушкой № 10 ежедневно, ишиорек-
тальные блокады № 10, тампоны в передний свод с
синтомицином/левасином № 10-15, актовегин в/в
капельно № 5, спазмолитики, фитотерапия, в слу-
чае выявления патогенной флоры – антибактери-
альная терапия. 

Результаты и их обсуждения. У большинства
(80%) пациенток получен субъективный эффект
после первого курса консервативного лечения в
виде исчезновения гематурии и дизурических
явлений. Повторные два курса через 2 месяца
(только инстилляции или микроклизмы) для
закрепления полученного результата. 

При контроле цистоскопии после трех курсов
лечения у пациенток с постлучевым циститом 3-й
степени отмечался цистит 1-й степени, при пер-
вичной 2-й степени – полное излечение.

Выводы. Внедрение протоколов оказания
медицинской помощи пациентам с постлучевыми
циститами и ректитами привело к повышению
качества лечения данных больных, что приводит к
улучшению качества жизни пациентов. Рекомен-
довано использование данных протоколов в онко-
логических учреждениях Украины.

ЩОДО ГАРМОНІЗАЦІЇ УКРАЇНСЬКОЇ 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЇ БАЗИ З ПИТАНЬ

РАДІАЦІЙНОЇ БЕЗПЕКИ В МЕДИЧНІЙ 
РАДІОЛОГІЇ З ЄВРОПЕЙСЬКОЮ 

Коваленко Ю.М.
Національна медична академія післядипломної

освіти ім. П.Л. Шупика, Київ

Мета роботи. Останніми роками в Україні вве-
дено в дію низку міжнародних стандартів МЕК, які,
зокрема, стосуються питань радіаційної безпеки
(РБ). Проте, на жаль, більшість чинних нормативно-
правових актів (НПА), які регулюють питання РБ у
медичній радіології, базуються на стандартах
СРСР, які вже втратили чинність. Останній спільний
наказ Державної інспекції ядерного регулювання
(ДІЯР) та Міністерства охорони здоров’я (МОЗ)
України № 51/151 не відповідає задекларованій у
ньому меті гармонізації з європейською норматив-
но-правовою базою.  Метою роботи є визначення
та обговорення шляхів покращення регулювання
РБ у медичній радіології.

Матеріали та методи. На підставі аналізу
нових основних європейських документів з питань
РБ та чинних в Україні НПА, які регулюють питання
РБ у медичній радіології, обговорюються необхідні
умови наближення вітчизняної нормативно-право-
вої бази до європейської.

Обговорення. Сьогодні впевнено можна кон-
статувати, що основні НПА, які регулюють в Україні
питання РБ у медичній радіології, застарілі: норми
радіаційної безпеки в країні не оновлювалися вже
понад 20 років, санітарні правила з питань РБ –
понад 10 років. За цей час введено в дію низку
нових міжнародних НПА з РБ, зокрема кілька
Публікацій Міжнародної комісії з радіаційного
захисту (МКРЗ), Директиву 59 Євроатому, нові
базові стандарти безпеки BSS тощо. Крім того,
більшість стандартів Радянського Союзу вже замі-
нено новими, які базуються на міжнародних стан-
дартах ISO та EN. Останніми роками в Україні ско-
ротилася кількість експертів з питань РБ у медичній
радіології, що ускладнює як оновлення норматив-
них документів, так і контроль за дотриманням пра-
вил радіаційної безпеки при виконанні радіологіч-
них процедур. Для можливості гармонізації вітчиз-
няних НПА з європейськими, насамперед, необхід-
но повністю усунути наявні в них невідповідності в
термінології та скасувати ті з них, які базуються на
застарілих стандартах СРСР. Враховуючи недос-
татність людських та обмеженість фінансових
ресурсів, необхідно зосередити зусилля на регу-
люванні найбільш небезпечних з точки зору РБ
радіологічних процедур і вивести з-під регулюван-
ня діяльність, яка не веде до радіаційних аварій, що
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наносять реальну шкоду для здоров’я населення чи
персоналу і потребують негайного втручання і
значних фінансових ресурсів. Наприклад, витра-
чання протягом кількох років понад 50,0 млн грн на
ліцензування рентгенодіагностичних відділень
жодним чином не покращило РБ у рентгенодіагнос-
тиці

Висновки. Гармонізація вітчизняної норматив-
но-правової бази з питань РБ у медичній радіології
неможлива без усунення невідповідності в терміно-
логії з європейськими документами та концентрації
всіх наявних інтелектуальних ресурсів на забезпе-
ченні РБ тих радіологічних процедур, аварії при
виконанні котрих можуть нанести реальну шкоду
здоров’ю персоналу чи населення та потребують
негайного втручання.

МОЖЛИВОСТІ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОС-
ТІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕ-
ЛЕННЮ ЗА РАХУНОК ВПРОВАДЖЕННЯ В КЛІ-

НІЧНУ ПРАКТИКУ СУЧАСНИХ ТЕХНОЛОГІЙ
ПРОМЕНЕВОЇ ВІЗУАЛІЗАЦІЇ

Коваленко Ю.М.
Національна медична академія післядипломної

освіти ім. П.Л. Шупика, Київ

Мета роботи. Щорічно близько 500,0 тис.
людей в Україні віддаляється від медичних закладів
за рахунок отримання нового житла. В амбулаторі-
ях первинної медико-санітарної допомоги, що від-
криваються в місцях новобудов, радіологічного
обладнання немає. Відповідно, променева діагнос-
тика віддаляється від лікарів первинного рівня, що
ускладнює своєчасне встановлення діагнозу та
надання необхідної медичної допомоги. Протягом
останніх 7 років кількість медичних закладів, де є
променева діагностика, скоротилася більше як на
1,0 тис. одиниць. А це означає, що променева діаг-
ностика стала менш доступною для населення, що
веде до збільшення часу на встановлення правиль-
ного діагнозу і проведення відповідного лікування
та, відповідно, до зниження ефективності надання
медичної допомоги.  Крім того, скорочується і кіль-
кість спеціалістів, що негативно позначується на
якості діагностики. Метою роботи є огляд можли-
востей наближення променевої діагностики до
лікарів первинного рівня медичної допомоги за
рахунок використання новітніх технологій, опера-
тивного отримання діагностичної інформації та
забезпечення її якості.

Матеріали та методи. У роботі аналізуються
можливість та доцільність встановлення в закладах
первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД)
або поруч із ними сучасного рентгенівського та
ультразвукового обладнання. При цьому оцінюють-
ся можливості отримання якісної діагностичної
радіологічної інформації та її оперативного вико-
ристання, зіставляються матеріальні та часові
витрати для різних варіантів надання діагностичної
допомоги населенню.

Обговорення. Кількість радіологічних дослі-
джень, що виконується щорічно в Україні, знахо-
диться приблизно на одному рівні. Тільки рентгено-

логічних та ультразвукових досліджень у країні
щорічно виконується понад 50,0 млн, що переви-
щує 97% від загальної кількості радіологічних
досліджень. І саме рентгенодіагностика та ультраз-
вукова діагностика мають забезпечувати необхід-
ною діагностичною інформацію лікарів первинного
рівня медичної допомоги. За останні п’ять років
з’явилося близько тисячі нових амбулаторій та цен-
трів ПМСД, переважна більшість яких віддалена від
медичних закладів із відділеннями променевої діаг-
ностики, що значно (до кількох годин, а у певної
кількості випадків і днів) збільшує час на встанов-
лення пацієнту діагнозу. Це значно зменшує ефек-
тивність надання йому медичної допомоги. Крім
того, у переважній більшості випадків пацієнт виму-
шений отримувати висновок за результатами
обстеження у найближчого радіолога незалежно
від рівня підготовки останнього. Використання лег-
ких цифрових рентгенодіагностичних комплексів та
портативних ультразвукових сканерів, які можуть
легко перевозитися звичайним легковим автомобі-
лем, у поєднанні із застосуванням інформаційних
технологій дозволяє наблизити променеву діагнос-
тику до закладів ПМСД, а телекомунікаційні мережі
дають можливість залучати до дистанційних кон-
сультацій експертів із конкретної клінічної ситуації.
Додатково підвищити ефективність первинної
медичної допомоги можливо за рахунок оснащення
кабінетів променевої діагностики, наближених до
закладів ПМСД, цифровим рентгенодіагностичним
обладнанням із режимом томосинтезу, ультразву-
кових сканерів з еластографією та цифрових
повноформатних мамографів, що дозволяє під час
профілактичних оглядів виявляти небезпечні  хво-
роби на більш ранній стадії. Так, під час профілак-
тичних обстежень легень за допомогою флюорог-
рафії виявляється менше ніж 30% патології, за
допомогою рентгенографії – близько 50%, за допо-
могою томосинтезу – понад 70%. Наближення
мамографів до закладів ПМСД збільшує ймовір-
ність проходження жінками на профілактичних
обстежень, а, відповідно, ймовірність виявлення
раку молочної залози на ранній стадії.

Висновки. Наближення засобів променевої діаг-
ностики  до центрів ПМСД дозволяє в рази зменшити
час на встановлення діагнозу пацієнтам, а викорис-
тання дистанційних консультацій з експертами – під-
вищити ймовірність того, що діагноз буде правиль-
ним. Все це дає можливість підвищити ефективність
медичної допомоги першого рівня за рахунок своє-
часного призначення правильного лікування. 
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Метою даної роботи було оцінити інформатив-
ність традиційної рентгенографії при травмах


