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Висновки. На сьогодні можна впевнено конста-
тувати, що в Національному медичному університеті 
імені О.О. Богомольця активно функціонує зручний 
сервіс, який не лише забезпечує дистанційне нав-
чання, а й оптимізує роботу науково-педагогічних 
працівників. Таким чином, кафедра радіології і ра-
діаційної медицини успішно впровадила замкнутий 
цикл освітнього процесу в онлайн-режимі, а саме 
надала можливість дистанційно проходити навчаль-
ні курси студентам і якісно дистанційно їх оцінювати. 
Крім того, такий процес навчання дозволив проана-
лізувати якість знань з радіології і провести корекцію 
матеріалу, що викладається, на всіх етапах навчання 
як оперативно, так і в перспективному плануванні 
навчального курсу і практичних завдань. Нами, за 
результатами аналізу онлайн-контролю, була прове-
дена корекція учбового курсу з променевої діагнос-
тики: введена клініко-морфологічна, симптоматична 
характеристика невідкладних станів і більш чітко 
сформульовані задачі променевого дослідження в 
умовах військової ситуації окремих органів і систем.
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Вступ. Первинні злоякісні ураження кісткової 
системи залишаються актуальною проблемою для 
своєчасної діагностики в онкології. Літературні дані 
свідчать про тенденцію до зростання захворюваності 
на злоякісні пухлини, що розвиваються з малодифе-
ренційованих клітин сполучної тканини. Такі злоякіс-
ні пухлини вважаються несприятливими у прогнозі, 
п’ятирічна виживаність не перевищує 8-10%. Але у 
зв’язку з появою новітніх методів лікування і застосу-
ванням ефективних методик операційного втручання 
позитивні результати лікування істотно підвищились. 
Труднощі у своєчасному діагностуванні насамперед 
пов’язані із невиразною клінічною картиною. Основ-
ні симптоми локального болю і набряку, порушення 
функції кінцівки ускладнюють диференційну діагнос-
тику на ранній стадії розвитку, особливо у людей мо-
лодого віку. Невиразні скарги хворого нерідко інтер-
претуються неправильно, їх пов’язують з побутової 
або спортивною травмою. Стандартно для  діагнос-
тики використовують рентгенографію кісток, комп’ю-
терну томографію, магнітно-резонансну томографію 
суглобів або хребта і лише наприкінці −  радіонуклід-
ні методи (остеосцинтиграфію або позитронно-емі-
сійну томографію).

Мета роботи: оцінка ефективності ранньої діа-
гностики саркоми Юінга (СЮ) за допомогою остеос-
цинтиграфії.

Матеріали та методи. На кафедрі радіології та 
радіаційної медицини Національного медичного уні-

верситету імені О.О. Богомольця було обстежено 10 
хворих віком 5-30 років, з яких шістьом вже був вста-
новлений діагноз остеосаркоми, 3 – були з підозрою 
на СЮ і 1 хворий після часткової резекції з приводу 
СЮ. У досліджуваній групі були представлені такі ло-
калізації: 3 − дистальна частина стегнової кістки, 1 − 
з ураженням правої лопатки, 1 − з ураженням правої 
ключиці, 2 – проксимальний відділ плечової кістки. З 
підозрою на СЮ: 1 − лівої стегнової кістки, 1 – тазова 
кістка, 1 – поперекові хребці. Для контролю були взя-
ті 2 хворих з остеохондрозом хребта, 1 − мієломне 
ураження і 1 – неправильно зрощений перелом лівої 
стегнової кістки (станом 1 рік). Остеосцинтиграфію 
виконували з пірофосфатними з’єднаннями в комп-
лексі із Тс99m, на гамма-камері ОФЕКТ-1, програма 
обробки отриманих даних SpectWork. Спочатку про-
водилась загальна оцінка накопичення і розподілу 
РФП, попередньо визначали ділянки гіперфіксації 
РФП. Накопичення РФП оцінювали за градацією: 
рівномірно-симетричне, рівномірно-несиметричне і 
несиметрична гіперфіксація. Далі проводили відсо-
ткове підрахування: включення РФП до 110-125% 
вважали за норму, до 150% − за запальний або де-
генеративно-дистрофічний процес, понад 150-170% 
вважали вірогідним підтвердженням або метастатич-
ного ураження, або загострення дегенеративно-дис-
трофічних процесів. Але при реєстрації накопичення 
РФП більше за 600-700% приймали за первинне зло-
якісне утворення. Результати. Після проведення ос-
теосцинтиграфії пацієнтам із встановленим діагно-
зом СЮ було підтверджено активний деструктивний 
процес злоякісного ґенезу. Рівні накопичення у таких 
пацієнтів становили від 550 до 820%. Пацієнт К-ий, 
28 років, який був скерований із підозрою на злоя-
кісний процес (вага тіла 132 кг), в анамнезі незначна 
травма стегнової кістки. Після обробки результатів 
виявлено накопичення РФП у середній і нижній тре-
тині правої стегнової кістки 780-820%. Після отри-
мання сцинтиграфічних ознак первинного злоякісно-
го процесу пацієнт був скерований до онкологічного 
диспансеру. Результат біопсії – остеосаркома. У двох 
пацієнтів злоякісний діагноз не підтверджено. У кон-
трольній групі пацієнтів із дегенеративно-дистрофіч-
ним процесом хребта накопичення було в межах від 
120 до 135%. При встановленому мієломному ура-
женні були розсіяні вогнища з відсотком накопичення 
від 115 до 130%. У хворого з неправильно зрощеним 
переломом накопичення було 250% і ознаки дегене-
ративно-дистрофічного ураження колінних суглобів, 
більше зліва (вага 115 кг, зріст 180 см, 30 років).

Висновки. За результатами спостережень було 
виявлено, що проведення остеосцинтиграфії до-
статньо інформативне для виявлення первинного 
злоякісного ураження кісток скелета і її можна засто-
совувати як метод первинного скринінгу при підозрі 
на злоякісне ураження кісток. І головне, остеосцин-
тиграфія дозволяє на 3-12 місяців раніше, ніж інші 
променеві методи, виявляти деструктивні зміни в 
кістках та якісно оцінювати ступінь ушкодження кіст-
кової тканини. Крім того, остеосцинтиграфію можна 
використовувати як метод диференційної діагности-
ки у хворих з ураженням кісток різного ґенезу.


