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особенно с тяжелыми формами. Внедрение в клиничес-

кую практику МСКТ значительно расширили возмож-

ности обследования этой категории больных.

Больные, которые были направлены в институт с оча-

говыми изменениями в легких и подозрением на тубер-

кулез, составляют 20,0% от общего количества обследо-

ванных в отделении лучевой диагностики на МСКТ 

больных. Специфические туберкулезные изменения 

были выявлены лишь у 40,0% обследованных больных, а 

у остальных 60,0% – выявлена неспецифическая пато-

логия (фиброз, бронхоэктатическая болезнь, врожден-

ные аномалии развития и др.).

Учитывая то, что заболеваемость активными форма-

ми туберкулеза в 2009 году в Украине снизилась на 6,6%, 

что в абсолютных числах составляет снижение 

на 2 501 человека, только лишь в институте диагноз 

активного туберкулеза на основе проведения МСКТ 

был снят у 360 больных за год, что составляет 15,0% 

снижения заболеваемости туберкулезом в Украине. То 

есть, одним из основных факторов снижения заболе-

ваемости туберкулезом является повышение уровня 

диагностики. 

Согласно приказу МЗ Украины от 19.03.2007 г. № 128 

«Об утверждении клинических протоколов оказания 

медицинской помощи по специальности «Пульмонология» 

КТ органов грудной клетки проводится только на третьем 

этапе обследования больных с ХОЗЛ. Исходя из опыта 

авторов, многочисленных зарубежных публикаций 

за последние годы, необходимо в дальнейшем вносить 

изменения в некоторые нормативные документы Украины 

и рекомендовать проведение МСКТ не только на третьем 

уровне исследования больных этой категории, но уже на 

втором, а при наличии технических возможностей меди-

цинских учреждений – и на первом уровне обследования. 

Это позволит уже на первом этапе обследования иметь 

полную характеристику морфофункционального состоя-

ния легочной паренхимы и исходные данные для контро-

ля эффективности проведенных лечебных мероприятий.

Выводы
На основе проведенного исследования можно сказать, 

что многосрезовая компьютерная томография на сегод-

ня является наиболее информативным методом иссле-

дования во фтизиопульмонологии.

В связи с этим необходимо его включение в норматив-

ные документы на более ранних этапах обследования 

больных с БА, ХОЗЛ и туберкулезом легких с целью повы-

шения эффективности диагностики и качества лечения.

При обследовании больных на МСКТ необходимо про-

изводить запись только на цифровые носители (CD, DVD-

диски), что значительно повышает экономичность иссле-

дования, снижает стоимость расходных материалов, а также 

значительно повышает информативность исследования.

Программное обеспечение обработки данных МСКТ и 

получаемой информации при записи на цифровые носи-

тели не требует никаких дополнительных материальных 

вложений, в связи с тем что существует достаточное коли-

чество бесплатных, свободно распространяемых про-

грамм.

Во многих развитых странах мира знание компьютер-

ной томографии входит в перечень обязательных вра-

чебных экзаменов врачей различных специальностей, и 

украинским врачам-пульмонологам, фтизиатрам необ-

ходимо овладевать новыми знаниями и технологиями.
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ЗАСТОСУВАННЯ БАГАТОЗРІЗОВОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ 

ТОМОГРАФІЇ У ФТІЗІОПУЛЬМОНОЛОГІЇ 

ТА ЇЇ ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

М.І. Линник, Г.Л. Гуменюк, Н.М. Мусієнко

Резюме. В статті показана ефективність та інформативність 

проведення багатозрізової комп’ютерної томографії в обстеженні 

хворих із хронічнім обструктивним захворюванням легень, бронхі-

альною астмою та туберкульозом легень. Доведена необхідність 

сучасного програмного забезпечення та обробки отриманих даних 

комп’ютерної томографії. 
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USE OF MULTISLIC COMPUTER TOMOGRAPHY IN 

PHTHISIOPULMONOLOGY AND ITS SOFTWARE 
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Summary. At this article were shown the high efficiency and informativity 

of multislice computer tomography in examination of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease, asthma and pulmonary tuberculosis. The 

need of modern software and processing the data of computer tomography 

was proved. 
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