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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ВЕЛЕТЕНСЬКОЇ НЕЙ-
РОФІБРОМИ КРАНІО-ЦЕРВІКАЛЬНОЇ ЛОКАЛІ-

ЗАЦІЇ ПРИ НЕЙРОФІБРОМАТОЗІ ІІ ТИПУ
Робак О.П., Робак К.О., Гетьман О.М., 

Вакарюк В.Є., Маховський С.В., Зябченко В.І.
ДУ «Інститут нейрохірургії ім.акад. 

А.П. Ромоданова НАМН України», Київ

Вступ. Виявлення нейрофібром при хворобі
Реклінгхаузенає досить поширеним явищем. Вони
належать до доброякісних пухлин, які походять із
шваннівської оболонки нервів і часто спостеріга-
ється біля основи черепа.

Мета. Поділитись патогномонічними результа-
тами  МСКТ- та МРТ-обстеження хворої на нейро-
фіброматоз, оперованої в нашому Інституті.

Матеріали та методи. Хвора 25 років до та
після операції була обстежена за допомогою МСКТ
та МРТ. МСКТ виконувалась на 160-зрізовому то-
мографі Aquilion Prime з контрастним підсиленням
та 3D-реконструкцією. МРТ – на 1,5 Т томографі.

Результати та обговорення. Велетенські ней-
рофіброми локалізувалися в ділянці основи черепа
та поширювалися до рівня С4 хребця цервікально,
розташовуючись інтраекстравертебрально, де
викликали атрофію прилеглих кісток та характерне
розширення міжхребцевих отворів. Після внутріш-
ньовенного контрастування спостерігалося помір-
не гомогенне підсилення. Контури пухлин були рів-
ними, чіткими. Крім того, були виявлені двобічні
нейрофіброми на рівні Th2-Th4 хребців та двобічні
невриноми кохлео — вестибулярних нервів. У піс-
ляопераційному періоді  видалення нейрофібром
цервікальної локалізації діагностували резидуальні
елементи пухлин у ділянках  великих судин.

Висновки. Сумісне використання МСКТ та МРТ
при нейрофіброматозі ІІ типу деталізує як кісткові
зміни, так і особливості поширення м’ягкотканин-
ної частини пухлин.

РЕНТГЕНДІАГНОСТИКА ТРАВМАТИЧНИХ
УШКОДЖЕНЬ КІСТОК ОСНОВИ ЧЕРЕПА ПРИ

НАДАННІ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
Робак О.П., Василів Л.В., Поліщук О.В.,  Шпак С.О.

Інститут нейрохірургії
ім. А.П. Ромоданова НАМН України

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

Вступ. Рентгендіагностика травматичних
ушкоджень кісток основи черепа при наданні
медичної допомоги можлива на другому етапі за
направленням сімейного лікаря або іншого кліні-
циста. Використання спеціальних проекцій рентге-
нографічного методу дозволяє визначити травма-
тичні ушкодження кісток основи черепа без суттє-
вих витрат та з меншим променевим навантажен-
ням на пацієнта.

Мета. Оцінити можливості спеціальних проекцій
у рентгендіагностиці травматичних ушкоджень кіс-
ток основи черепа при наданні медичної допомоги.

Матеріали та методи. Проаналізовано ре-
зультати обстеження 197 хворих із травматичними
ураженнями основи черепа, діагностованих на базі

ДУ «Інститут нейрохірургії ім. акад. А.П. Ромода-
нова НАМН України» за період із 2014 до 2017 р. Осіб
чоловічої статі було 102 (52%), жіночої — 95 (48%). 

Результати дослідження. Серед діагностова-
них хворих найчастіше спостерігались пошкоджен-
ня середньої черепної ямки (СЧЯ) — 112, рідше
передньої черепної ямки (ПЧЯ) — 54 та задньої
черепної ямки (ЗЧЯ) – 31. Основними симптомами
при травматичних ураженнях СЧЯ були: оторея,
зниження слуху, збільшення об’єму м’яких тканин у
підскроневій ямці; ПЧЯ: ринорея, періорбітальні
синці, підшкірна емфізема; ЗЧЯ: болючість у ділян-
ці соскоподібних відростків. Для візуалізації пере-
ломів СЧЯ використовувались такі проекції: бокова,
коса (за Шюллером);  ПЧЯ: передня напіваксіальна
(носо-підборідна, носо-лобна); ЗЧЯ: задня напівак-
сіальна, за Стенверсом та Майєром.

Висновки. Важкість клінічного стану хворого не
завжди дозволяє виконати аксіальну рентгеногра-
фію як оптимальну проекцію для виявлення пере-
ломів основи черепа, а використання спеціальних
проекцій під час обстеження хворого сприяє визна-
ченню травматичних уражень кісток основи черепа
без значних витрат та з меншим променевим
навантаженням на пацієнта.

ВРОДЖЕНІ ВАДИ СЕРЦЯ В ПАЦІЄНТІВ  
ІЗ ГЕТЕРОТАКСИЧНИМ СИНДРОМОМ 

ТА ЛІВИМ ІЗОМЕРИЗМОМ
Рокицька Н.В.,  Таммо Раад, Морковкіна А.Є.,

Гальченко А.Г., Ялинська Т.А.
ДУ «Науково-практичний медичний 

центр дитячої кардіології та кардіохірургії 
МОЗ України», Київ

Вступ. Гетеротаксичний синдром (ГС), лівий
ізомеризм (ЛІ) характеризуються білатеральними
морфологічно лівими вушками передсердь, вісце-
рокардіальною  гетеротаксією, наявністю множин-
них селезінок та множинними вродженими вадами
серця (ВВС). 

Мета. Продемонструвати різноманітність ВВС у
пацієнтів із ГС, ЛІ, які виявлено за допомогою муль-
тидетекторної комп’ютерної томографії (МДКТ). 

Матеріал і методи. У період із 2011 до 2015 р.
13 хворих (10 дівчат та 3 хлопчиків), середній вік
29,4 місяця, з ГС та ЛІ пройшли МДКТ з метою під-
твердження діагнозу ВВС. Неіонний йодовмісний
контрастний препарат вводили зі швидкістю 1,2-
2,5 мл/с. Технічні параметри, що використовува-
лись при МДКТ, були такими: колімація на детекто-
рі — 1,5 мм; час повороту гентрі — 0,5 с; 80 кВ та
20-50 мАс (відповідно до ваги  дитини). Середній
показник DLP становив 23 mGy х cm.

Результати та обговорення. У пацієнтів із ГС
та ЛІ були виявлені такі ВВС: подвійне відходження
магістральних артерій від правого шлуночка
(DORV) — 7,7% (n=1), єдиний шлуночок (SV) — 69%
(n=9), атрезія легеневої артерії (РА) — 15,4% (n=2),
тотальний та частковий аномальний дренаж леге-
невих вен (TAPVC та PAPVC) — 31% (n=4), коаркта-
ція аорти (CoA) — 7,7% (n=1), перерив нижньої
порожнистої вени з подовженням у напівнепарну
вену — 100% (n=13). Двостороння верхня порож-
ниста вена (SVC) — 15,4% (n=2). Декстрокардію


