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Резюме. Выявлены особенности диагностики, течения и лечения поздних лучевых язв. Показана эффек-
тивность лечения с помощью электромагнитного поля сверхнизкой частоты. Побочных эффектов длитель-
ного облучения не выявлено.
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Summary. Peculiarities of diagnosis, course and treatment of late radiation ulcers. The efficiency of treatment 
with electromagnetic fields of extremely low frequency is shown. Side effects of long-term exposure have not been 
identified.
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СТАН ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ПЛОДА У ВАГІТНИХ 
після органозберігаЛЬНого лікування передраку 
і початкових стадій раку шийки матки

The Central nervous system of the fetus in pregnant women 
after organ-preserving treatment of precancer and early 
stages of cervical cancer

Своєчасна профілактика, рання діагностика 
й  адекватний вибір тактики лікування передракових 
захворювань шийки матки, з  урахуванням етіологіч-
них і супутніх факторів, що сприяють малігнізації, дає 
можливість попередити розвиток раку шийки матки 
(РШМ), досягти безрецидивного перебігу, повного ви-
дужання і зберегти фізіологічну та генеративну функ-
ції жінки, не впливаючи на якість життя [1, 7].

Перинатальна охорона здоров’я плода та новона-
роджених на сьогодні є одним із найважливіших на-
прямків сучасної медицини [3, 8, 9]. Одним із основ
них питань сучасного акушерства є  дородова діа-
гностика перинатальних уражень центральної нерво-
вої системи (ЦНС), оскільки саме вони часто є при-
чиною захворюваності і смертності новонароджених, 
а  надалі призводять до  тяжких порушень нервово-
психічного розвитку [4, 5].

Після того як  багатьма клінічними та  експери-
ментальними роботами була доведена безпека вико-
ристання магнітно-резонансної томографії (МРТ) для 
вагітної і плода, цей метод набув великого поширен-
ня [6, 10].

Метою дослідження було вивчення стану ЦНС 
плода за допомогою МРТ-дослідження у вагітних піс-
ля органозберігального лікування передраку і  почат-
кових стадій РШМ.

Об’єктом дослідження були 40 вагітних після ор-
ганозберігального лікування з приводу цервікальної ін-
траепітеліальної неоплазії (СІN) II–III ступеня та РШМ 
Tis і T1a1N 0M0 (основна група) і 40 вагітних з фізіологіч-
ним перебігом вагітності (контрольна група).

Магнітно-резонансно-томографічне досліджен-
ня ЦНС плода проводили у виділених групах вагітних 
з  терміном гестації 35–40  тижнів на  томографі Об-
раз-1 фірми «АЗ» (Росія) з напругою магнітного поля 
0,14 Тл, діаметром котушки для всього тіла 60 см. Ви-
користовувалися SE- або TR-послідовності радіочас-
тотних імпульсів. Дослідження ЦНС плода проводи-
ли в аксіальній, сагітальній і фронтальній проекціях.

Ми використовували запропоновану О. В. Мер-
цаловою [2] методику МРТ-дослідження вагітної, 
яка починалася з  використання програми RA01–250. 
Отримане в  ході використання даної програми зо-
браження було «орієнтовним» для вибору орієнтації 
одержання наступних зображень. Подальші зображен-
ня одержували з  використанням програми SE09–34. 
Потім з  метою вирішення задач диференціальної ді-
агностики, а також додаткового виявлення патологіч-
них змін як  плодових, так і  позаплодових структур, 
проводили дослідження за  програмами SE05–210  та 
МЕ09–42. Найкращими режимами сканування при ви-
вченні різних етапів перебігу вагітності були визна-
ні режим Т1  зважених зображень, а  також зображен-
ня, зважені за протонною щільністю. Т2 зважені зобра-
ження завжди використовували як ті, що уточнюють 
розмежування анатомічних структур плода та  харак-
тер уражень ЦНС плода.

На магнітно-резонансних томограмах ЦНС пло-
дів у жінок з фізіологічною вагітністю визначалися всі 
структурні утворення ЦНС плода, серединні структу-
ри не зміщені, осередкових змін речовини мозку в різ-
них режимах досліджень не визначалося.

Для оцінки просторів, які містять ліквор, відпо-
відно до методики, запропонованої О. В. Мерцаловою ©  О. О. Єгоров, 2015
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[2], одержували МРТ-зображення субарахноїдаль-
них просторів та шлуночкової системи плода в  аксі-
альній, сагітальній і  фронтальній площинах у  режи-
мах Т1  і Т2  зважених зображень. За  допомогою про-
грамного забезпечення томографа визначалися ліній-
ні розміри шлуночкової системи, а також лінійні роз-
міри субарахноїдальних просторів, що  містять лік-
вор, в  аксіальній проекції. Потім за  допомогою спе-
ціально розроблених програм проводилося обчислен-
ня об’ємів внутрішніх просторів, що  містять ліквор 
(бічні шлуночки, III і IV шлуночки — Vш), зовнішніх 
просторів, що  містять ліквор (субарахноїдальні про-
стори конвекситальної поверхні півкуль мозку — Vз), 
а також об’єму речовини мозку (Vм). Після обчислен-
ня цих величин програмно обчислювалися показники 
зовнішньої гідроцефалії  — відношення об’єму суб
арахноїдальних просторів конвекситальної поверхні 
кори великих півкуль до об’єму мозку (Vз/Vм) та вну-
трішньої гідроцефалії — відношення об’єму шлуноч-
кової системи до  об’єму мозку (Vш/Vм). Діагностика 
гідроцефалії плода у вагітних основної групи прово-
дилася порівняльною оцінкою показників зовнішньої 
та  внутрішньої гідроцефалії викладеною методикою 
з цими ж показниками у плодів жінок з фізіологічною 
вагітністю.

Простори, що містять ліквор, у плодів жінок з фі-
зіологічною вагітністю уявлялися не  розширеними, 
а  їх показники характеризувалися такими величина-
ми: Vш/Vм складав у середньому по групі 1,41 ± 0,01 та 
Vз/Vм — 5,32 ± 0,01. Особлива увага приділялася при 
оцінці МРТ-даних вивчення речовини мозку плода ви-
явленню наявності осередкових змін речовини мозку 
плода, одержаних у  режимах Т1 і Т2 зважених зобра-
жень, їх розмірам і локалізації.

У табл. представлені варіанти гіпоксичних ура-
жень ЦНС плода у  вагітних основної і  контрольної 
груп.

Таблиця
Варіанти гіпоксичних уражень  

ЦНС плода у вагітних

Варіанти гіпоксичних уражень  
ЦНС плода

Група вагітних
основна
(n = 40)

контрольна 
(n = 40)

абс. % абс. %
Без патології 37 92,5 38 95,0
Функціональні гіпоксичні 
ураження 3 7,5 2 5,0

Ішемічні гіпоксичні ураження – – – –
Геморагічні гіпоксичні ураження –  – – –
Поєднані гіпоксичні ураження – – – –

З представленої табл. видно, що гіпоксичні ура-
ження ЦНС плода були відсутні у 37 (92,5 %) вагіт-
них після органозберігального лікування передраку 
і  початкових стадій РШМ та  у  38 (95,0 %) вагітних 
контрольної групи. Функціональні гіпоксичні ура-
ження ЦНС плода були виявлені лише у 3 (7,5 %) ва-
гітних основної групи — зовнішня і внутрішня гідро-
цефалія, яка виникає як результат порушення продук-
ції та резорбції ліквору у плода, що виникають у від-
повідь на гіпоксію, та у 2 (5,0 %) вагітних контроль-
ної групи.

Таким чином, за  допомогою дослідження МРТ 
стану ЦНС плода у  вагітних після органозберігаль-
ного лікування передраку і початкових стадій РШМ 
було встановлено відсутність негативного впливу 
перенесеного онкологічного захворювання на  ЦНС 
плода.
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Резюме. Использование магнитно-резонансной томографии в акушерстве впервые позволило с высокой 
точностью анатомической интерпретации диагностировать состояние центральной нервной системы пло-
да у беременных после органосохраняющего лечения предопухолевых заболеваний шейки матки и началь-
ных стадий рака этого органа.
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Summary. Magnetic resonance imaging is a promising method of research in tocology. The use of MRI for the 
first time with high precision anatomical interpretation to diagnose the state of the Central nervous system of the 
fetus in pregnant women after organ-preserving treatment of precancerous cervical disease and early stages of 
cervical cancer.
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ПСИХОСОМАТИЧНІ ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ  
НА РАК ТІЛА МАТКИ ІЗ КОРТИЗОЛЕМІЄЮ РІЗНОЇ ВИРАЖЕНОСТІ 
НА ЕТАПАХ КОМБІНОВАНОГО ЛІКУВАННЯ

PSYCHOSOMATIC DISTURBANCES AT PATIENTS WITH uterine corpus 
cancer with cortisolemia of VARIOUS EXPRESSION AT STAGES 
of the COMBINED TREATMENT

Погіршення психоcоматичного стану хворого при 
діагностуванні та лікуванні онкологічного захворюван-
ня пов’язане, значною мірою, з  ендокринними пору-
шеннями. Підвищення гормону стресу кортизолу в он-
кологічних хворих пов’язують зі слабкістю, порушен-
нями сну, депресією [1–3]. Водночас аналогічні пси-
хосоматичні феномени відмічають і при нестачі цього 
гормону [4–6]. Зважаючи на значну варіабельність рів-
нів кортизолу в онкологічних хворих [2, 7] можна очі-
кувати наявність різного ступеня психосоматичних по-
рушень у хворих з різними рівнями кортизолу.

Метою роботи було визначити вираженість пси-
хосоматичних порушень на етапах комбінованого лі-
кування хворих на  рак тіла матки (РТМ) із  кортизо- 
лемією різної вираженості.

Клініко-лабораторне обстеження проведене 52 
хворим на  РТМ I–II стадій (T1b-c N 0 M0 — T2a -b N 0 M0) 
віком 40–70  років. У  всіх хворих діагноз аденокар-
циноми підтверджено за  допомогою гістологічно-
го дослідження, їм було проведено пангістеректомію 
та післяопераційний курс дистанційної гамма-терапії 
на апараті РОКУС-АМ методом дробного фракціону-
вання. Хворих обстежено на  3  етапах комбіновано-
го лікування: до  початку всіх видів протипухлинно-
го лікування, після радикальної операції перед почат-
ком променевої терапії (ПТ) та після променевого лі-
кування.

Інтегральний показник якості життя, показ-
ники емоційного та  когнітивного функціонування 

та  показники втоми, болю і  порушень сну оцінюва-
ли за допомогою російськомовної версії опитувальни-
ка EORTC QLQ-C30 [8] та  виражали в  балах — від 
0 до 100. Для дослідження рівня кортизолу в сироват-
ці крові використовували набір реагентів для імуно-
ферментного визначення кортизолу «Стероид-ИФА-
кортизол-01» («Алкор Био», Росія). Рівні еритроцитів 
та гемоглобіну визначали на автоматичному гематоло-
гічному аналізаторі SF-3000 (SYSMEX, Японія).

Отримані результати опрацьовували з  викорис-
танням пакета програм Statistica 6.0.

Дослідження проводились за письмовою згодою 
пацієнтки під наглядом локального комітету з  біо
етики.

Відповідно до  рівня кортизолу, визначеного 
о  8  год. ранку до  початку лікування, пацієнток було 
розподілено на 4 групи (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл хворих на РТМ відповідно до рівня 

кортизолу до початку лікування

Група
Квартілі рівней кортизолу,

нмоль/л
Кількість 
пацієнтів

1 ≤ 464,8 12
2 > 464,8 ≤ 600,0 14
3 > 600,0 ≤ 1050,0 12
4 > 1050,0 14

Результати оцінки вираженості психосоматичних 
розладів у хворих на РТМ 4 визначених груп наведе-
ні в табл. 2.©  Н. Е. Прохач, П. П. Сорочан, І. А. Громакова,  
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