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1 Важливiсть бiомедичних зображень
для дiагностики

Можливостi ранньої i точної дiагностики, а отже, i лiкуван-
ня, в останнi роки рiзко зросли. В значнiй мiрi це пов’язано
з розвитком рiзних методiв дослiдження, якi дають лiкарю
зображення нормальних та патологiчних змiн органiв i тка-
нин — медичнi дiагностичнi зображення. Медичнi зображення
органiв (medical imaging) на сьогоднiшнiй день є одним з голов-
них джерел iнформацiї при встановленнi дiагнозу. Iз швидким
зростанням загального рiвня комп’ютеризацiї та технiчного
оновлення медико-профiлактичних закладiв України гостро по-
стала проблема систематизувати набуту графiчну iнформацiю,
отриману в процесi дiагностики, лiкування та профiлактики.

Усе рiзноманiття медичних зображень, незалежно вiд спосо-
бiв їхнього отримання, може бути вiднесено до однiєї з двох
основних груп: аналогове або дискретне (матричне) зображен-
ня.

До аналогових зображень вiдносяться тi, якi несуть у собi
iнформацiю неперервного характеру. Це зображення на звичай-
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них рентгенограмах, сцинтиграмах, термограмах. Аналоговi
сигнали є неперервними, у них мiститься багато зайвої iнфор-
мацiї.

До дискретних (матричних) зображень вiдносяться такi,
якi отримуються за допомогою комп’ютера. Вони формують ма-
трицю, що мiститься в пам’ятi ПК. Матричними зображеннями
є образи, що отриманi при комп’ютернiй томографiї, цифрової
рентгенографiї, МР-томографiї, УЗД-дослiдженнi iт.п. з ком-
п’ютерною обробкою iнформацiї. Оскiльки в основi матричних
зображень лежить комп’ютеризована технологiя, вони стають
доступними для рiзноманiтної обробки на ЕОМ.

Матричне зображення формується шляхом сканування
електронним променем по рядках. Тим самим створюється мо-
жливiсть для сприйняття зображення в реальному часi. Для
цього застосовується спецiальний дисплейний процесор, який
через систему зв’язку (iнтерфейс) пiдключений до основної
ЕОМ. Пам’ять дисплейного процесора органiзована у виглядi
матрицi, кожному з елементiв якої вiдповiдає своя визначена
дiлянка дисплея. Подiбна елементарна одиниця матричного зо-
браження, який вiдповiдає занумерована дiлянка пам’ятi, отри-
мала назву «пiксель» (вiд англiйського pixel (picture element)
— елемент картини). Таким чином, уся площа екрану дисплея
являє собою матрицю — сукупнiсть пiкселiв. У променевiй
дiагностицi площа дисплея може формуватися у виглядi насту-
пних матриць: 32 × 32, 64 × 64, 128 × 128, 256 × 256, 512 ×
512, 1024 ×1024, 1024×1280 пiкселiв i навiть бiьше. Чим бiльше
число пiкселiв, на якi розбивається площа дисплея, тим вище
розподiльна здатнiсть системи вiдображення.

На сьогоднiшнiй день основними методами отримання зо-
бражень для клiнiчного використання є:

∙ рентгенiвськi зображення;
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∙ зображення, якi отримуються у результатi ультразвукових
дослiджень (ультрасонографiя, УЗД);

∙ рентгенiвська комп’ютерна томографiя (КТ);

∙ однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя (ОФЕКТ);

∙ магнiтно-резонансна томографiя (МРТ);

∙ позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ);

∙ сцинтиграфiя;

∙ оптична мiкроскопiя;

∙ флуоресцентна мiкроскопiя;

∙ трансмiсiйна електронна мiкроскопiя.

Окрiм цих, є й iншi методи формування медичних зобра-
жень, якi використовуються рiдше, але також дають цiнну
дiагностичну iнформацiю:

∙ електронно-iмпедансна томографiя (ЕIТ);

∙ дифузiйна оптична томографiя;

∙ зображення, якi отмуються методом електронного пара-
магнiтного резонансу;

∙ термографiя;

∙ конфокальна лазерна мiкроскопiя.

Взагалi методи отримання бiомедичних зображень та фiзи-
чних принципи їх формування є предметом цiлого навчального
курсу, хорошим пдiручником з якого, незважаючи на його дав-
нiсть, можна вважати фундаментальну працю [?]. Матерiал
цього роздiлу значною мiрою ґрунтується на матерiалах з цього
двохтомника.
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2 Рентгенiвськi зображення

Рентгенiвське випромiнювання активно використовується для
отримання зображень з моменту його вiдкриття в 1895 р. Зоб-
раження формується в результатi взаємодiї квантiв рентгенiвсь-
кого випромiнювання з приймачем i являє собою розподiл кван-
тiв, якi пройшли через об’єкт дiагностики i були зареєстрованi
детектором (рис. 2). Останнi подiляються на первиннi, тобто тi,
якi пройшли через об’єкт без взаємодiї з його речовиною (на
рис. 2 позн. Б i Д ), i на вториннi кванти (на рис. 2 позн. В i Г )
— тi, якi виходять в результатi взаємодiї з матерiалом об’єкта.
Вториннi кванти, як правило, вiдхиляються вiд напрямку свого
початкового руху i несуть мало корисної iнформацiї (окрiм того,
окремi кванти взагалi можуть поглинатися у об’єктi, як квант А
на рис. 2). Корисну iнформацiю несуть первиннi кванти. Вони
дають iнформацiю про те, що квант проходить через матерiал
об’єкта без взаємодiї. Вториннi кванти створюють фон, який
погiршує зображення. У бiльшостi випадкiв значна частина
вторинних квантiв може бути вiдсiяна за допомогою сiтки з
тонких свинцевих смужок (як квант Г на рис. 2). Отримане
зображення є проекцiєю характеристики ослаблення у всiх тка-
нинах, якi лежать на напрямку поширення рентгенiвського
випромiнювання.

На рисунку 1 показаний наочний приклад рентгенiвського
зображення. Цифрами позначенi: 1 — повiтря (вiдсутнiсть твер-
дої речовини), 2 — м’яка тканина (м’язи), 3 — жирова тканина,
4 — кiстка, 5 — металева мiтка-iдентифiкатор рентгенiвського
знiмка.

Технологiя використання рентгенiвського випромiнюван-
ня для отримання вiдеозображення у режимi реального часу
називається флюороскопiєю або рентгеноскопiєю.

Важливим рiзновидом рентгенографiї є мамографiя —
дослiдження молочних залоз за допомогою рентгена. Вона
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Рис. 1 – Приклад
рентгенограми стегна

Рис. 2 – Схема формування
рентгенiвського зображення

використовується для виявлення пухлин та визначення того, є
вони доброякiсними або злоякiсними.

Зареєстроване приймачем зображення пiдлягає обробцi
(наприклад, проявленнi плiвки або фiльтрацiї шумiв у випадку
використання цифрової технiки), i лише потiм аналiзується
лiкарем-рентгенологом. При цьому дуже важливо, щоб рент-
генiвський знiмок був правильно освiтлений та розглядався
на вiдстанi, з таким збiльшенням, щоб можна було розрiзнити
всi деталi зображення. Аналiз рентгенiвського знiмка — вели-
ке мистецтво i включає в себе умiння розрiзняти найменшi
змiни контрасту та роздiльчостi, а також здатнiсть виявляти
аномальнi структури.

При дiагностичнiй рентгенографiї необхiдно отримувати
зображення щонайменше в двох проекцiях. Це спричинено тим,
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Рис. 3 – Приклад мамограми

що рентгенограма є плоским зображенням 3-вимiрного об’єкту.
Як наслiдок, локалiзацiю виявленого патологiчного осередку
можна встановити тiльки за допомогою 2 проекцiй.

Рентгенографiя є надiйним i випробуваним методом, во-
на має найвищу на сьогоднi просторову роздiльну здатнiсть.
Однак низька квантова ефективнiсть плiвки спричиняє засто-
сування великих експозицiйних доз, що призводить до зайвого
радiацiйного опромiнення пацiєнта. У свою чергу, обмежений
динамiчний дiапазон плiвки перешкоджає одночасному пере-
даванню на одному знiмку як м’яких, так i тугiших тканин, а
також ускладнює вибiр оптимальної експозицiї. Витрати на фо-
тохiмiчний процес та фотопроявну технiку зростають i стають
вирiшальними для багатьох клiнiк, що зумовлює зацiкавле-
нiсть у переходi на дешевшi способи реєстрацiї рентгенiвського
зображення.

Непрямi аналоговi технологiї — це технологiї формування
зображення у декiлька етапiв: первинне зображення вiдтво-
рюється на флюоресцентному екранi, потiм воно проходить
через пiдсилювач, який збiльшує яскравiсть зображення в ти-
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сячi разiв, i лише пiсля цього воно фiксується приймальною
телевiзiйною камерою з подальшим виводом на екран монiтора.
Якiсть такого зображення щодо роздiльної здатностi помiтно
поступається класичнiй рентгенографiї, але безперечною пере-
вагою цiєї технологiї є зменшення дози опромiнювання пацiєнта
i можливiсть дистанцiйного керування при дослiдженнi.

В останнi роки стала бурхливо розвиватися цифрова рент-
генологiя, що дозволило пiдвищити радiацiйну безпеку для
пацiєнтiв, отримувати зображення високої якостi, рiзко скоро-
тити термiни постановки дiагнозу.

У цифровому виглядi рентгенiвське зображення отриму-
ють двома способами: з допомогою прямих цифрових рентге-
нографiчних систем i з допомогою перетворення традицiйного
рентгенiвського зображення в цифрове.

Незважаючи на те, що цифрове зображення поступається
аналоговому за просторовою роздiльною здатнiстю, воно має
ряд iстотних переваг: висока контрастнiсть та роздiльна зда-
тнiсть у широкому динамiчному дiапазон, можливiсть матема-
тичної обробки, невелике променеве навантаження, можливiсть
зберiгання на всiх видах сучасних носiїв iнформацiї i передачi
зображення через комп’ютернi мережi.

3 Ультрасонографiя
Ультразвукове дослiдження (УЗД) на сьогоднiшнiй день є
одним з основних методiв медичної вiзуалiзацiї. У цьому методi
використовуються здатнiсть ультразвукових хвиль вiдбиватися
вiд границь середовищ, якi вiдрiзняються за щiльнiстю. Метод
УЗД заснований на ехолокацiї глибоких тканин органiзму, а
саме на вивченнi зондуючого iмпульсу ультразвуку та прийомi
сигналiв, вiдбитих вiд поверхнi роздiлу тканинних середовищ,
якi мають рiзнi акустичнi властивостi. Чим бiльша рiзниця
хвилевих опорiв середовищ, що межують один з одним, тим
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амплiтуда сигналу бiльша. Вiдбитi ультразвуковi хвилi вловлю-
ються давачем. Пiсля пiдсилення i перетворення на електричнi
сигнали iнформацiя оцифровується за допомогою аналогово-
цифрового перетворювача (АЦП) i подається в комп’ютер. За
допомогою програмного забезпечення iнформацiя обробляється
i на екран подається двовимiрне зображення тканин, через якi
пройшли ультразвуковi хвилi.

Рис. 4 – УЗД-зображення
нирки

Рис. 5 – УЗД-зображення
кровотоку у судинах нирки

Ультразвукове дослiдження за короткий час пройшло шлях
вiд низькочастотного сканування та чорно-бiлого зображення
(рис. 4) до високочастотних методик з кольоровою вiзуалiзацi-
єю та можливiстю вивчення потоку кровi у судинному руслi —
доплерографiї (рис. 5). За допомогою УЗД дослiджують в
основному органи шиї, черевної порожнини та порожнини таза
(щитоподiбну залозу, печiнку, пiдшлункову залозу, селезiнку,
жовчний мiхур, нирки, наднирковi залози, внутрiшнi жiночi
та чоловiчi статевi органи тощо). Особливо широкого застосу-
вання УЗД-зображення набули в акушерствi, де зображення
ще не народжених дiтей вивчаються на предмет вiдсутнiсть
аномалiй їх розвитку. Додатковим результатом такого дослiд-
ження є визначення статi майбутньої дитини. Також за допо-
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могою УЗД можна дослiдити стан суглобiв та м’яких тканин,
наявнiсть випоту в плевральнiй та очеревиннiй порожнинах,
виявити збiльшенi лiмфовузли. Можливостi методу розшири-
лися за рахунок застосування внутрiшньопорожнинних давачiв.
На сьогоднiшнiй день УЗД серця (ехокардiографiя) практично
витiснила рентгенографiю серця.

До основних переваг УЗД належать:

∙ унiверсальнiсть та iнформативнiсть;

∙ швидкiсть виконання;

∙ неiнвазивнiсть;

∙ вiдсутнiсть променевого навантаження.

Формування УЗ-сигналу вiдбувається за допомогою п’є-
зоелектричного кристалу. Збудження цього кристала електри-
чними сигналами призводить його високочастотних механiчних
коливань, якi при контактi з середовищем породжують висо-
кочастотнi акустичнi хвилi — ультразвук (це явище носить
назву п’єзоелектричного ефекту). Ультразвуковi хвилi прохо-
дять крiзь тiло та вiдбиваються назад до кристала рiзними
тканинами з тiла. Цi вiдбитi ультразвуковi хвилi (луна, ехо)
дiють на п’єзоелектричний кристал та породжують в ньому
електричний сигнал (це явище називається обернений п’єзо-
електричний ефект). В результатi аналiзу цього електричного
сигналу комп’ютером отримується зображення перерiзу шляху
проходження УЗ-хвилi.

Кiстки, наповненi рiдиною бiологiчнi структури та межi
розподiлу тканин мають рiзну здатнiсть вiдбивати УЗ-хвилi.
Розрiзняють тканини, у яких УЗ-хвилi проходять краще (гiпер-
ехогеннi) та гiрше (гiпоехогеннi). В УЗД-зображеннi гiперехо-
геннi тканини показуються бiлим або злегка сiрим кольовом,
а гiпоехгеннi — як темно-сiрий колiр (рис. 4). Чистi рiдини
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є анехогенними середовищами (практично не вiдбивають уль-
тразвук) i показуються чорним кольором. До того ж оскiльки
фактично через весь звук передається область, що мiстить
рiдину, тканини, якi знаходяться ближче до джерела випро-
мiнювання отримують потужнiшi УЗ-хвиль i на зображеннi
проявляються чiткiше. Цей ефект вiдомий як «акустичне збiль-
шення» та проявляється у тканинах, прилеглих до жовчного
мiхура, сечового мiхура i звичайних кiст. Обернений ефект,
вiдомий як «акустичне затiнювання», вiдбувається у випадку
заповнених газами кишок, жовчних i ниркових каменiв, та на
молочних залозах.

Рис. 6 – Тканини рiзної ехогенностi

У типових ультразвукових дослiдженнях щомитi генерую-
ться i приймаються мiльйони звукових iмпульсiв i луна-сигналiв.
Зонд можна рухати уздовж поверхнi тiла i нахиляти, отримую-
чи зображення в рiзних проекцiях. Передусiм УЗД-зображення
дає iнформацiю про морфологiю (структуру) органiв. Наприк-
лад, на рис. 6 показане УЗД-зображення частини печiнки та
нирки. На зображеннi можливо видiлити область, заповнену
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анехогенною рiдиною (абцесс) — позначена лiтерою A; тканину
з середьою ехогеннiстю (позначена L); гiперехоенну оболонку
нирки (позначена C) та гiперехогенну мозкову тканину нирки
(позначена M).

4 Комп’ютерна томографiя
Методом рентгенiвської комп’ютерної томографiї (КТ) зобра-
ження отримують шляхом обертання навколо пацiєнта джерела
рентгенiвського випромiнювання, та детектора, який знаходи-
ться на протилежнiй сторонi тiла. Проходячи крiзь тiло па-
цiєнта рентгенiвськi променi вiдхиляються i зазнають змiни.
Цi незначнi змiни приймаються детектором i перетворюються
в зображення. Отриманi знiмки представляють собою свого
роду поперечнi «зрiзи» тiла пацiєнта що дозволяють лiкарям
створювати тривимiрну модель всього тiла i внутрiшнiх органiв.

Головною i принциповою вiдмiннiстю зображення в комп’ю-
тернiй томографiї вiд звичайного рентгенiвського зображення є
те, що воно постає як результат точних вимiрювань i обчислень,
якi вiдносяться саме до обраного шару. Тому зображення в
рентгенiвськiй комп’ютернiй томографiї мають в десятки разiв
бiльшу, нiж на традицiйних рентгенiвських знiмках, роздiльну
здатнiсть за густиною тканин, що дозволяє добре диферен-
цiювати м’якi тканини, роздiляти зображення структур, якi
накладаються одне на одне, i точно визначати дiлянки патоло-
гiчних змiн.

Принципи комп’ютерної томографiї у графiчному виглядi
зображенi на рис. 7. Точковий рентгенiвський випромiнювач
i детектор синхронно перемiщуються з протилежних сторiн
вiд дослiджуваного об’єкта, «розсiкаючи» цей об’єкт поперек.
Чутливий детектор увесь час реєструє випромiнювання, що
пройшло через об’єкт. Потiм система «випромiнювач-детектор»
обертається на деякий кут вiдносно центру об’єкта, i процес
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сканування повторюється. Усi послiдовнi сигнали детектора
квантуються (переводяться в цифрову форму) за допомогою
АЦП (аналого-цифрового перетворювача) i надходять до ЕОМ,
де обробляються за спецiальною програмою, в результатi чо-
го синтезується двовимiрне, площинне (2D) або об’ємне (3D)
зображення об’єкту, що представляється на монiторi (рис. 8,
9).

Рис. 7 – Спрощена iлюстрацiя принципу дiї рентгенiвського
комп’ютерного томографа

Було створено декiлька поколiнь комп’ютерних томографiв.
Новим досягненням є створення «спiральної» комп’ютерної
томографiї, що дозволяє на основi безперервного обертання
рентгенiвської трубки i руху столу добитися отримання чiткої
диференцiацiї мiж тканинами патологiчного осередку розмiром
2. . . 3 мм, а також i тривимiрного зображення органiв i судин.

Переваги КТ перед звичайним рентгенологiчним дослiд-
женням:

1. КТ дозволяє отримати чiтке зображення органiв i па-
тологiчних утворень тiльки у площинi дослiджуваного
зрiзу, без нашарування вище i нижче розташованих стру-
ктур. Таким чином, КТ позбавлена одиного iз головних
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Рис. 8 – Комп’ютерна
томограма зрiзу головного

мозку в нормi

Рис. 9 – КТ-реконструкцiя
серця

недолiкiв рентгенографiї — суперпозицiї структур, розта-
шованих на рiзнiй глибинi.

2. КТ забезпечує зображення в аксiальнiй площинi, яка недо-
ступна у рентгенодiагностицi. Вiд цього повна назва цього
методу: рентгенiвська аксiальна комп’ютерна томографiя.
Ця площина необхiдна для уявлення топографiї органiв
та просторових спiввiдношень мiж ними.

3. КТ забезпечує високий рiвень тканинного контрасту.

4. КТ характеризується високою чутливiстю, що дозволяє
вiддиференцiювати окремi органи i тканини один вiд одно-
го по щiльностi у межах 1. . . 2%, а на томографах 3 i 4
поколiнь — до 0,5%.

5. КТ дозволяє отримати точну кiлькiсну iнформацiю про
розмiри i щiльнiсть окремих органiв, тканин i патоло-
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гiчних утворень, що дає можливiсть робити висновки
вiдносно характеру пошкодження.

6. КТ дозволяє оцiнити не тiльки стан органу, що дослi-
джується, але взаємовiдношення патологiчного процесу
з тканинами та органами, якi розташованi поруч, напри-
клад, iнвазiї пухлин в сусiднi органи.

7. КТ дозволяє отримувати топограми, тобто поздовжнє зо-
браження дослiджуваної областi подiбне рентгенiвському
знiмку шляхом перемiщення хворого повздовж нерухо-
мої трубки. Топограми використовують для встановлення
довжини патологiчного вогнища i визначення кiлькостi
зрiзiв.

Iнколи для покращення якостi зображення в органiзм до-
слiджуваного вводиться контрастна речовина — спецiальний
барвник, який потрiбен для того, щоб краще «освiтити» обсте-
жувану дiлянку тiла [?]. Контрастна речовина поглинає рент-
генiвськi променi i з’являється бiле забарвлення на знимку, яке
акцентує свою увагу на потрiбному лiкаревi органi (наприклад
кишечник, легенi, мозок, кров’янi судини та iн.). Котрастну
речовину можуть ввести рiзними шляхами, наприклад перо-
рально (при скануваннi стравоходу чи живота), iн’єкцiйно (це
покращує видимiсть на зображеннi сечового та жовчного мiху-
рiв, печiнки чи кровоносних судин) або за допомогою барiйної
клiзми (в даному випадку контрастна речовина буде мiстити
барiй, який введуть через пряму кишку за допомогою клiзми;
цю процедуру роблять перед КТ кишечника).

Вiдносна щiльнiсть областi тiла, яке дослiджується ме-
тодом КТ, може бути виражена у так званих одиницях Ха-
унсфiлда [?]. Шкала одиниць Хаунсфiлда (денситометричних
показникiв, англ. HU ) — шкала лiнiйного послаблення випромi-
нювання по вiдношенню до дистильованої води, рентгенiвська
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щiльнiсть якої була прийнята за 0 HU (при стандартному тиску
та температурi). Для матерiалу X з лiнiйним коефiцiєнтом
послаблення 𝜇𝑋 величина HU визначається згiдно формули

𝐻𝑈 =
𝜇𝑋 − 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟

𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 − 𝜇𝑎𝑖𝑟

× 1000,

де 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 та 𝜇𝑎𝑖𝑟 — лiнiйнi коефiцiєнти послаблення води та
повiтря при стандартних умовах. Таким чином, одна одиниця
Хаунсфiлда вiдповiдає 0,1% рiзницi в послабленнi випромiню-
вання мiж водою та повiтрям, або приблизно 0,1% коефiцiєнту
послаблення води, так як коефiцiєнт послаблення повiтря прак-
тично дорiвнює нулю.

Таблиця 5.1

Середнi денситометричнi показники

Речовина HU
Повiтря -1000
Легенi -500
Жир вiд -100 до 50
Вода 0
Спинномозкова рiдина 15
Нирки 30
Кров вiд +30 до +45
М’язи вiд +10 до +40
Сiра речовина вiд +37 до +45
Бiла речовина вiд +20 до +30
Печiнка вiд +40 до +60
М’якi тканини вiд +100 до +300
Кiстка вiд +700 (губчаста речовина)

до +3000 (кiсткова речовина)
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На основi використання контрастних речовин ґрунтується
важливий вид КТ — ангiографiя — метод вiзуалiзацiї крове-
носних судин. Це дослiдження дозволяє виявити пошкоджен-
ня i пороки розвитку кровоносних судин, такi як аневризми,
звуження судин, мальформацiї, порушення прохiдностi судин
(атеросклероз, тромбоз), пошкодження i пороки розвитку рi-
зних органiв, пухлини i т.д. На рис. 10 показана ангiограма
кистi з яскраво вираженою ангiомою (доброякiсною пухли-
ною, яка розвивається виключно у новоутворених кровоносних
(справжня ангiома) або лiмфатичних судинах та порожнинах
(лiмфангiома)) на безiменному пальцi.

Рис. 10 – Приклад ангiограми
кистi з ангiомою на
безiменному пальцi

Рис. 11 – Цифрова
субстракцiйна ангiограма
судин головного мозку

На сьогоднiшнiй день для всiх структур окрiм серця, вико-
ристовують технiку, яна носить назву цифрова субстракцiйна
ангiографiя (ЦСА, digital subtraction angiography — DSA). Зоб-
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раження в даному випадку зазвичай беруться по 2 - 3 кадри за
секунду, що дозволяє неiнвазивно оцiнювати потiк кровi через
судину. Ця технiка «вiднiмає» кiстки та iншi органи вiд зо-
браження судин, наповнених контрастною речовиною, завдяки
чому останнi стають на зображеннi значно чiткiшими. Серцевi
зображення беруться по 15. . . 30 кадрiв за секунду, не викори-
стовуючи технiку ЦСА, оскiльки вона вимагає, щоб пацiєнт
залишився нерухомим, а це не може використовуватися на серцi.
Цi методи надають можливiсть радiологовi або кардiологовi
бачити стеноз (блокування або звуження) усерединi судини,
яке, можливо, перешкоджає потоку кровi i заподiює пекучий
бiль.

5 Магнiтно-резонансна томографiя

Магнiтно-резонансна томографiя (МРТ) — найважливi-
ший клiнiчний метод дiагностики багатьох захворювань люди-
ни. Метод може виявляти пухлини будь-якої локалiзацiї, бiль-
шiсть захворювань головного i спинного мозку, серця, опорно-
рухового апарату та iн. За допомогою МРТ можна дослiджува-
ти судини без застосування контрастних речовин.

Магнiтно-резонансна томографiя — променевий метод до-
слiдження, заснований, як i КТ, на одержаннi пошарових зо-
бражень. Проте в його основi лежить не рентгенiвське випро-
мiнювання, а ядерний магнiтний резонанс (ЯМР) — фiзичне
явище взаємодiї зовнiшнiх магнiтних полiв з протонами ядер
дослiджуваної речовини. Ядра певних елементiв мають зда-
тнiсть пiд дiєю зовнiшнього електромагнiтного поля поглинати
енергiю, а потiм вiддавати її у виглядi радiосигналу (магнi-
тного резонансу). За допомогою комп’ютера проводять збiр та
обробку iнформацiї про розподiл диполiв речовини та кiлькiсть
видiленої енергiї у заданiй площинi об’єкта. На дисплеї виникає
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зображення томографiчного зрiзу, яке характеризує не тiльки
фiзичнi, але й хiмiчнi властивостi тканин.

Феномен ядерного магнiтного резонансу був описаний не-
залежно один вiд одного Ф. Блохом i Е. Перселлом в 1946 р., за
що автори отримали в 1952 р. Нобелiвську премiю. Однак пер-
шi ЯМР-томограми внутрiшнiх органiв людини були зробленi
лише в 1977 р.

Тiло людини складається в основному з жиру i води, що
мiстять багато атомiв водню (в сумi виходить майже 63%),
якi здатнi випромiнювати ЯМР-сигнали. Метод вiзуалiзацiї
ЯМР-сигналiв вiд атомiв водню, який дає змогу пошарового
дослiдження органiв i тканин органiзму людини, називається
магнiтно-резонансною томографiєю (МРТ).

МРТ-зображення показує розподiл атомiв водню в дослi-
джуваному шарi об’єкту. Методика МРТ для вiзуалiзацiї вну-
трiшнiх органiв людини виглядає таким чином. Пацiєнта розмi-
щують у сильне магнiтне поле, це призводить до того, що всi
атоми водню в тiлi пацiєнта стають паралельно напрямку ма-
гнiтного поля. У цей момент апарат посилає електромагнiтний
сигнал перпендикулярно основному магнiтному полю. Атоми
водню, що мають однакову з сигналом частоту, «порушуються»
i генерують свiй сигнал, який вловлюється апаратом. Рiзнi ви-
ди тканин (кiстки, м’язи, судини i т.д.) мають рiзну кiлькiсть
атомiв водню i тому вони генерують сигнал з рiзними характе-
ристиками. Тiло людини послiдовно сканується радiочастотним
променем i реєструється вiдповiдь у виглядi випромiнювання
ядер, яке перетворюється на електричнi сигнали, що надходять
до ЕОМ, обробляються за допомогою вiдповiдних алгоритмiв
реконструкцiї i будується зображення шарiв дослiджуваного
органу.

Iнформативнiсть дослiдження є особливо високою для м’я-
ких тканин (зокрема, головного та спинного мозку, суглобiв).
МРТ дає змогу аналiзувати i отримувати зображення внутрi-
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шнiх органiв, якi вiдповiдають не тiльки їх анатомiчнiй стру-
ктурi, але й їхнiм хiмiчним властивостям. Для ЯМР-сигналу
не є перешкодою нi кiстки, нi заповненi повiтрям порожнини,
наприклад легенi, або шлунок. МРТ дозволяє отримувати зо-
браження практично в будь-якiй площинi без змiни положення
тiла пацiєнта, змiнюючи лише градiєнти магнiтних полiв.

Досi не доведено шкiдливого ефекту змiнного магнiтного
поля. Однак металевий (феромагнiтний) об’єкт пiд впливом по-
тужного змiнного магнiтного поля розiгрiвається, що може бути
небезпечним для пацiєнта. Тому наявнiсть у тiлi стороннiх мета-
ловмiсних предметiв (наприклад, кардiостимуляторiв, протезiв,
металевих iмплантантiв) є протипоказанням до застосування
МРТ.

6 Методи радiонуклiдного дослiджен-
ня

Методи радiонуклiдного дослiдження (РНД) ґрунтую-
ться на вимiрюваннi гамма-випромiнювання радiофармацев-
тичного препарату (РФП), який вводять в органiзм з дiагно-
стичною метою. Цей препарат вибiрково затримується рiзними
органами i тканинами, мiстить у своєму складi радiонуклiд,
що розпадається з випромiненням певних квантiв. Дiлянки пiд-
вищеного нагромадження РФП («гарячi»осередки ураження)
виявляються у запаленнях, гiперплазiях, деяких пухлинах та
метастазах. Дiлянки зменшеного нагромадження РФП («холо-
днi» осередки ураження) вiдображають втрату функцiональної
активностi тканини в областi пухлини, кiсти, розростання спо-
лучної тканини, зниження кровотоку.

Три головних методи радiонуклiдних дослiджень — сцин-
тиграфiя, однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя
(ОФЕКТ) та позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ).
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6.1 Сцинтиграфiя

Сцинтиграфiя — це метод радiонуклiдного дослiдження вну-
трiшнiх органiв, заснований на вiзуалiзацiї з допомогою сцинти-
ляцiйної гама-камери розподiлу введеного в органiзм радiофар-
мацевтичного препарату. Сцинтиляцiйнi гамма-камери (їх ще
називають камерами Ангера) складаються з детектора (сцин-
тиляцiйного кристалу), фотоелектронного помножувача (ФЕП)
i змiнних свинцевих колiматорiв (тубусiв для екранування де-
тектора). Гамма-кванти вiд РФП, розподiленого в тiлi пацiєн-
та, через отвори в колiматорi збуджують у кристалi свiтловi
спалахи — сцинтиляцiї, якi враховуються ФЕП i за допомо-
гою електронного блоку формуються в позицiйний сигнал на
електронно-променевiй трубцi. Фотографiчна або поляроїдна
камера, приставленi до електронно-променевої трубки, дозволяє
отримувати фото- або поляроїднї зображення — сцинтиграми.
Сучаснi сцинтиляцiйнi гамма-камери включають спецiалiзова-
ну ЕОМ, у пам’ятi якої реєструються зображення розподiлу
РФП в дослiджуванiй областi.

Сцинтиграфiя дозволяє вивчити топографiю органу, ви-
явити в ньому морфологiчнi, функцiональнi та метаболiчнi
порушення. Сцинтиграфiя з остеотропним РФП у багатьох ви-
падках дозволяє виявляти метастази пухлини в кiстках за 4. . . 6
мiс. до появи їх рентгенологiчних ознак. На патологiчнi змiни в
органах вказує пiдвищене нагромадження або зниження РФП
в ньому (рис. 12, 13).

6.2 Однофотонна емiсiйна комп’ютерна томо-
графiя

Однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя
(ОФЕКТ) є методом вiзуалiзацiї тканин in vivo, у якому для
прийому гамма-променiв, якi випускаєгамма-випромiнюючий
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Рис. 12 – Сцинтиграма легенiв
при тромбоемболiї дрiбних
гiлок легеневих артерiй з
переважним ураженням

правої легенi

Рис. 13 – Сцинтиграма рук:
лiва кисть не змiнена, на

правiй кистi спостерiгається
вiдсутнiсть великого пальця

внаслiдок порушення
кровопостачання

радiоiзотоп, введений пацiєнтовi внутрiшньовенно, застосову-
ється обертальна камера. Рiзнi радiоiзотопи локалiзуються у
певних органах або дiлянках органiзму i дозволяють камерi
зафiксувати форму або особливостi функцiонування цiльової
областi, пiсля чого комп’ютер на основi цiєї iнформацiї фор-
мує зображення. Використовуванi в цьому методi радiоiзотопи
мають малий перiод розпаду i тому зберiгаються в органiзмi
нетривалий час.

6.3 Позитронно-емiсiйна томографiя

За принципом дiї позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ)
не вiдрiзняється вiд ОФЕКТ, проте використовуванi в нiй ра-
дiоiзотопи розпадаються ще швидше i видiляють два гамма-
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Рис. 14 – Порiвняння зображень перерiзу головного мозку,
отриманих за допомогою ОФЕКТ (лiворуч) та КТ (праворуч).
На ОФЕКТ-зображеннi чiтко видно крововилив (показаний

бiлою стрiлкою)

променi в протилежних напрямах. Це дає можливiсть отримати
численнi ракурси пiд рiзними кутами, що дозволяє проводити
тривимiрну вiзуалiзацiю потрiбної областi або органу-мiшенi.

Цей метод особливо широко використовуюється в онкологiї,
оскiльки РФП, якi використовуються в ПЕТ, дуже сильно по-
глинаються рiзномантними пухлинами. Проте як i iншi методи
радiонуклiдних дослiджень, вiн має низьку специфiчнiсть, тоб-
то за його допомогою можливо чiтко встановити локалiзацiю
та форму пухлини, але майже нiчого не можна сказати про
її тип та причини утворення. Специфiчнiсть ПЕТ може бути
збiльшена за рахунок поєднання її з iншим методом, наприклад,
КТ або МРТ.
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Рис. 15 – Порiвняння зображень головного мозку, отриманих
методом КТ (лiворуч) та ПЕТ (праворуч)

7 Флуоресцентна мiкроскопiя

Флуоресцентна мiкроскопiя (ФМ) — це метод отримання
збiльшеного зображення з використанням люмiнесценцiї збу-
джених атомiв та молекул зразка. На вiдмiну вiд звичайної
оптичної мiкроскопiї ФМ-зображення мають суттєво збiльшену
контрастнiсть, завдяки чому їх значно легше аналiзувати. В
флуоресцентному мiкроскопi зразок опромiнюється свiтлом iз
бiльшою частотою (меншою довжиною хвилi), а зображення
отримують на iншiй, меншiй частотi (бiльшiй довжинi хви-
лi). Випромiнювання зразка, вiдповiдно, пропускається через
фiльтр, що вiдсiкає свiтло на частотi збудження.

Бiологiчний матерiал, як правило, сам по собi флуоресцiює
украй слабо, але завдяки застосуванню яскравих i рiзноманi-
тних флуоресцентних молекул (флуорофорiв), здатних специ-
фiчно забарвлювати рiзнi структури тканин i клiток, метод
флуоресцентної мiкроскопiї виявився дуже цiнним для медико-
бiологiчних наук.
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Самi по собi ультрафiолетовi променi невидимi для люд-
ського ока, але при зiткненнi фотона ультрафiолетового ви-
промiнювання з електроном атома флуоресцентного матерiалу
електрон переходить на бiльш високий енергетичний рiвень.
Подальше повернення порушеної електрона на нижнiй рiвень
супроводжується випромiнюванням фотона з меншою енергi-
єю, що вiдповiдає видимому (ближче до червоному) дiапазону
спектра. Принцип роботи флуоресцентного мiкроскопа полягає
в опромiненнi пiдготовленого препарату яскравим активiзує
освiтленням i наступному видiленнi значно слабшого флуоре-
сцентного свiтiння (рис. 16). Таким чином, очей спостерiгача або
iнший детектор буде сприймати тiльки вторинне випромiнюва-
ння. Свiтiння флуоресцiюючих дiлянок повинно спостерiгатися
на темному тлi, щоб забезпечувався достатнiй для їх виявлення
контраст (рис. 17). Чим темнiший фон з нефлуоресцiруючого
матерiалу, тим вище ефективнiсть приладу.

Традицiйнi методи флуоресцентної мiкроскопiї володiють
iстотно нижчою роздiльною здатнiстю в порiвняннi з електрон-
ною або атомно-силовою мiкроскопiєю. Проте на вiдмiну вiд
останнiх, оптична мiкроскопiя дозволяє спостерiгати за внутрi-
шньою мiкроструктурою клiтин i навiть невеликих органiзмiв,
причому не тiльки фiксованих, але i живих. Завдяки цьому флу-
оресцентна мiкроскопiя виявилася якнайкращим методом для
вивчення механiзмiв функцiонування органiзмiв на клiтинному
та субклiтинному рiвнях.

8 Трансмiсiйна електронна мiкроско-
пiя

Принцип роботи трансмiсiйного електронного мiкроскопа у
дечому аналогiчний проектору слайдiв, з тiєю рiзницею, що за-
мiсть свiтлових променiв для отримання зображення дослiджу-
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Рис. 16 – Схематичний
принцип дiї флуоресцентного

мiкроскопа
Рис. 17 – Зображення
мiкрооб’єкту, отримане
методом флуоресцентної

мiкроскопiї

ваного об’єкта застосовується сфокусований пучок електронiв.
Робота електронного мiкроскопа складається з наступних основ-
них крокiв (рис. 19). Джерело (електронна гармата) випускає
потiк електронiв, якi рухаються з прискоренням в напрямку
дослiджуваного препарату завдяки прикладенiй позитивнiй
напрузi. За допомогою металевих щiлинних дiафрагм та маг-
нiтних лiнз цей потiк обмежується i фокусується, утворюючи
тонкий пучок, сфокусований на препаратi, який являє собою
ультратонкий зрiз бiологiчного зразка. При проходженнi пучка
електронiв крiзь препарат, пiдданий обробцi солями важких
металiв, щiльнiсть пучка змiнюється за рахунок розсiювання
електронiв. Частина пучка, що пройшла крiзь дослiджуваний
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препарат, проектується на екран або фотоприймач з мiшенню
з фосфорисцiюючого матерiалу. Взаємодiя електронiв з мате-
рiалом екрану призводить до появи свiтла i, отже, видимого
зображення.

Рис. 18 – Порiвняння принципiв дiї оптичного (А) та
трансмiсiйного електронного (Б) мiкроскопiв

Електронна мiкроскопiя з її високою роздiльною здатнi-
стю вiдкриває багато нових деталей клiтинних структур. Однак
принципи формування зображення в електронному мiкроско-
пi значно вiдрiзняються вiд свiтлового мiкроскопа. Цi вiд-
мiнностi необхiдно враховувати для правильної iнтерпретацiї
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електронно-мiкроскопiчних зображень. У звичайному мiкроско-
пi зображення створюється за рахунок вiдмiнностей в ступенi
поглинання свiтла рiзними дiлянками дослiджуваного об’єкта,
в електронному — в основному за рахунок розсiювання об’єктом
електронiв. Дiлянки клiтин, якi сильно розсiюють електрони,
будуть виглядати на екранi темними, а дiлянки, що слабко
розсiюють електрони — свiтлими.

Рис. 19 – Приклад зображення, отриманого за допомогою
електронного мiкроскопу (бактерiї E. coli)

Бiологiчнi мiкрооб’єкти (клiтини) складаються з речовин,
побудованих головним чином з легких елементiв (C, N, O, H,
P, S та iн.), тому їх зображення в електронному мiкроскопi
слабко контрастнi i в клiтинах можна побачити дуже мало
структурних деталей. При використаннi свiтлового мiкроско-
па це складне становище долається за допомогою фарбування
(контрастування) об’єктiв рiзними барвниками. В електроннiй
мiкроскопiї щоб зробити зображення бiльш контрастним, клiти-
ни обробляють солями важких металiв (свинцю, ртутi, хрому,
урану, вольфраму, осмiю). Оскiльки атоми важких металiв ду-
же сильно розсiюють електрони, то тi структури клiтини, якi
поглинули цi метали, виглядають темними i контрастними.
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9 Медична термографiя

Термографiя являє собою один з методiв медичного дослiджен-
ня, принцип дiї якого базується на перетвореннi iнфрачервоного
випромiнювання людського тiла в електронний iмпульс. Остан-
нiй показує на екранi приймаючого апарату вiдеозображення
органу або органiзму в цiлому. В залежностi вiд обладнання
термограма може бути рiзнобарвною або чорно-бiлою.

Рiзнi вiдтiнки i кольори, якi з’являються на монiторi апа-
рата, вiдповiдають рiзним температурним показникам. Так,
наприклад, в синi тони пофарбованi так званi «холоднi» ча-
стини тiла, а дiлянки з високою температурою позначаються
жовтим, червоним, зеленим i бiлим кольорами. Якщо термо-
грама виконана в чорно-бiлiй гамi, то чим темнiше вiдтiнок
кольору, тим нижче температура цiєї дiлянки, i навпаки.

Розрiзняють контакту та iнфрачервону термографiю.
При контактнiй термографiї до дiлянок тiла, якi необхiдно

дослiдити, лiкар прикладає спецiальну пластину або фольгу,
має внутрiшнiй шар iз специфiчних рiдких кристалiв. Останнi
мають можливiсть змiнювати свiй колiр залежно вiд найменших
температурних коливань. Як тiльки iнфрачервоне випромiню-
вання починає впливати на кристали, зображення передається
на монiтор. Потiм робиться порiвняння колiрних показникiв з
електронною температурної шкали.

Iнфрачервона термографiя — найпоширенiший метод тер-
мографiї. Вiн забезпечує зображення теплового рельєфу по-
верхнi тiла i вимiрювання температури в будь-якому дiлянцi
поверхнi тiла. Iнфрачервону термографiю здiйснюють за до-
помогою спецiальних приладiв — термографiв (тепловiзорiв).
Основними технiчними характеристиками IЧ-сканера є порiг
температурної чутливостi, поле огляду, дiапазон робочих вiдста-
ней, параметри сканування (кiлькiсть стрiчок, число елементiв
у рядку, частота кадрiв) i т.д. Сканери випускають з одно- та
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багатоелементними приймачами випромiнювання; охолодження
приймачiв здiйснюється по циклу Старлiнга, термоелектрично
на основi ефекту Пельтьє або рiдким азотом. Спектральна чут-
ливiсть приймачiв випромiнювання зазвичай лежить в одному
з дiапазонiв 2. . . 5 мкм або 8. . . 14 мкм. Iснуючi комплекси за-
безпечують точнiсть порядку 0,2 ∘С при середнiй температурi
30 ∘С.

Рис. 20 – Фрагмент теплового портрету людини

Як правило, медики звертаються до такого виду дослiджен-
ня при наявностi пiдозрi на недостатнiй артерiальний кровообiг.
Особливо актуальна термографiя молочних залоз, яка дозволяє
виявити будь-якi запальнi процеси в грудях або наявнiсть пух-
лин, раннiх стадiй раку та iнших патологiй. Це робить даний
метод набагато ефективнiшим нiж мамографiя. Дуже iнформа-
тивна i термографiя щитовидної залози, допомагає розпiзнавати
будь-якi патологiчнi процеси, що протiкають на данiй дiлянцi
тiла. У будь-якому випадку всi результати, отриманi в ходi
дослiдження, повиннi бути пiдтвердженi iншими аналiзами i
обстеженнями.
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