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Рентгенодіагностика, внаслідок об'єктивності, високої оперативності, доступності посідає прові-
дне місце серед методів первинної діагностики. Але такий недолік дослідження як сумація зобра-
жень усіх шарів тіла пацієнта суттєво знижує ефективність методу. Цього недоліку позбавлена 
лінійна томографія, але вона дозволяє отримувати лише один зріз потрібного шару. Тому свого 
часу дана методика поступилася місцем комп'ютерній томографії, яка володіє вищою роздільною 
здатністю і можливістю багато шарового обстеження. Недоліком методу є висока вартість дос-
лідження і значне променеве навантаження на пацієнта. Сьогодні в клінічній практиці все більшого 
поширення набуває новий метод рентгенологічної візуалізації, який отримав назву томосинтезу. 
При обстеженні в режимі томосинтезу використовується рентгенівське випромінювання під різ-
ними кутами для отримання великої кількості томографічних зрізів пацієнта. Вся інформація пере-
дається в комп’ютер, який і синтезує тривимірне зображення досліджуваного органу. Можливість 
отримання великої кількості чітких зрізів досліджуваного об'єкта дає томосинтезу значні переваги 
над традиційною рентгенографією та лінійною томографією. Дозволяє йому конкурувати з ком-
п'ютерною томографією, оскільки при порівнянній інформативності діагностичних зображень об-
ладнання для томосинтезу дешевше, а променеве навантаження на пацієнта менше, ніж при ком-
п'ютерній томографії. Зрозуміло, що томосинтез не замінює комп’ютерно-томографічного об-
стеження, але в ряді випадків їх дані практично повністю зіставні. Водночас, режим томосинтезу 
значно розширює можливості рентгенодіагностики. Таке дослідження володіє високою роздільною 
здатністю, зменшує час отримання томограм та знижує дозове навантаження на пацієнтів при 
достатній кількості діагностичної інформації.  
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Радіологічні методи дослідження є не-
від’ємною частиною сучасної медичної практики. 
Очевидна користь їх застосування суттєво пере-
вищує незначний радіаційний ризик. В Україні 
щорічно виконується понад 50 млн радіологічних 
досліджень, що дозволяє правильно встановлю-
вати до 90% діагнозів. Разом з тим, варто 
пам’ятати, що навіть невеликі дози опромінення 
не можуть бути абсолютно безпечними. Невели-
ка частка генетичних мутацій і злоякісних захво-
рювань є наслідком впливу природного радіа-
ційного фону. А діагностичне медичне опромі-
нення, будучи основним джерелом техногенного 
опромінювання населення, додає близько 1/6 до 
дози, одержаної через природний радіаційний 
фон [1;2].  

Одним з найбільш ефективних шляхів змен-
шення ризиків у радіології є перехід рентгеног-
рафії, в тому числі маммографії, флюорографії, 
на цифрові технології. Цей процес почався ще 
на початку ХХІ століття і на сьогодні практично 
всі лікувальні заклади мають цифрові рентгенів-
ські, флюорографічні, маммографічні, дентальні 
та інші цифрові апарати. А понад 50% скринінго-
вих апаратів для обстеження органів грудної клі-
тки оснащено цифровими приймачами [2;3].  

У результаті переведення таких апаратів на 
цифрову технологію візуалізації рентгенівських 
зображень у 10-15 разів зменшилося дозове на-
вантаження на пацієнтів, у десятки разів змен-
шився час отримання діагностичної інформації, 
а також різко знизилася кількість неякісних рент-

генограм. В першу чергу через можливість замі-
ни запам'ятовуючих касет і касет з рентгенівсь-
кою плівкою, а також старих рентгенівських еле-
ктронно-оптичних перетворювачів на високочут-
ливі динамічні цифрові приймачі.  

Така модернізація дозволяє в рамках тради-
ційної рентгенодіагностики поліпшити можливо-
сті рентгенівських комплексів, спростити їх конс-
трукцію, відмовитися від використання коштов-
ної рентгенівської плівки, створити електронні 
архіви. До того ж, використання в таких компле-
ксах комп'ютерної постобробки дозволило підня-
ти якість рентгенографічних зображень на рі-
вень, недосяжний для традиційної аналогової 
плівкової технології [1;2;3]. 

Слід відмітити, що незважаючи на значний 
розвиток та впровадження в практику таких но-
вих медичних діагностичних технологій, як 
комп’ютерна томографія та магнітно-резонансна 
томографія, рентгенологічний метод досліджен-
ня залишається актуальним. Більше того, рент-
генодіагностика, внаслідок об'єктивності, високої 
оперативності, доступності та зручності надання 
результатів обстеження пацієнтів, посідає прові-
дне місце серед методів первинної діагностики 
[1].  

Тому, актуальним залишається завдання пе-
реведення на цифрову технологію рентгенодіаг-
ностичних апаратів у закладах 1-го і 2-го рівнів 
надання медичної допомоги, де має виконувати-
ся діагностика для більш ніж 90% звернень гро-
мадян.  
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Незважаючи на високу детальність зобра-
ження, що формується, низьке дозове наванта-
ження на пацієнта, компактність обладнання і 
малу його ціну, рентгенографія має такі серйозні 
недоліки, як великі помилки у вимірах розмірів і 
рентгенівської щільності зображень, що форму-
ються. Основний же недолік рентгенографії, за-
кладений у принципі формування рентгенограм, 
- сумація зображень усіх шарів тіла пацієнта, ро-
зташованих між рентгенівським випромінювачем 
і приймачем. Це значно ускладнює читання рен-
тгенограм і суттєво знижує ефективність рентге-
нографії як діагностичного методу. Тому постала 
необхідність подання діагностичної інформації у 
вигляді великого числа томографічних зрізів без 
істотного збільшення дозового навантаження на 
пацієнтів. 

Сьогодні в клінічній практиці все більшого 
поширення набуває новий метод рентгенологіч-
ної візуалізації, який отримав назву томосинтезу.  

Враховуючи вищезазначене, метою даної 
роботи стало вивчення можливостей та перспе-
ктив малодозового томосинтезу для діагностики 
різних органів та систем в порівнянні з іншими 
променевими методами дослідження. 

В режимі томосинтезу використовується рен-
тгенівське низькодозове випромінювання під рі-
зними кутами. Вся інформація передається в 
комп’ютер, який і синтезує тривимірне зобра-
ження досліджуваного органу. Томосинтез став 
розвитком відомої лінійної (конвенційної) томо-
графії з використанням цифрової технології ві-
зуалізації рентгенівських зображень. Тому, дане 
дослідження можна проводити на обладнанні 
для лінійної томографії, якщо замість плівки ви-
користовувати цифровий динамічний приймач 
[2;3;4].  

Але на відміну від лінійної томографії, при 
якій отримують зображення тільки одного досить 
товстого зрізу об'єкта дослідження, що знахо-
диться на певній відстані від касети з плівкою, 
томосинтез дозволяє отримати декілька чітких 
зрізових зображень досліджуваного об'єкта. 

Разом з тим, незважаючи на значну частину 
переваг, таких як низька вартість, доступність і 
простота підготовки пацієнта до дослідження, 
лінійна томографія свого часу поступилася міс-
цем комп'ютерній томографії. Дане дослідження 
дозволяє отримати на порядок більше діагнос-
тичної інформації про стан органів та систем в 
нормі та патології, про розміщення суміжних ор-
ганів, тканин, судини та ін. За даними багатьох 
дослідників інформативність методу складала 
95% і вище. І хоча комп'ютерна томографія зна-
чно дорожча за лінійну томографію і променеве 
навантаження на пацієнта при її проведенні ви-
ще, останніми роками лінійна томографія відій-
шла на задній план і сьогодні використовується 
дуже мало.  

Можливість отримання великої кількості чіт-

ких зрізів досліджуваного об'єкта дає томосинте-
зу значні переваги над традиційною рентгеног-
рафією та лінійною томографією, а також дозво-
ляє йому конкурувати з комп'ютерною томогра-
фією, оскільки при порівнянній інформативності 
діагностичних зображень обладнання для томо-
синтезу дешевше, а променеве навантаження 
на пацієнта менше, ніж при комп'ютерній томо-
графії [2;4].  

Перевагою комп'ютерної томографії є висока 
роздільна здатність, що дозволяє візуалізувати і 
вимірювати розміри патологій навіть дуже низь-
кої рентгенівської щільності. Недоліком 
комп’ютерних томографів є великі габарити, ви-
сока вартість апаратури як при закупівлі, так і під 
час експлуатації та ремонту. До того ж, цьому 
методу візуалізації притаманне підвищене дозо-
ве навантаження на пацієнта. Навіть таку пере-
вагу комп'ютерної томографії, як тривимірна ре-
конструкція об'єкта дослідження, в останні роки 
вдалося реалізувати при томосинтезі за допомо-
гою методу нелінійного зворотного проектування 
[3]. 

Швидке поширення останніми роками облад-
нання для томосинтезу та обґрунтованого збі-
льшення уваги до нього свідчить про те, що цей 
метод з'явився вдалим компромісом між рентге-
нографією та комп’ютерною томографією. Зро-
зуміло, що томосинтез не замінює компютерно-
томографічного обстеження. Водночас, режим 
томосинтезу значно розширює можливості рент-
генодіагностики без істотного збільшення дозо-
вого навантаження на пацієнтів. 

Застосування томосинтезу в клінічній меди-
цини почалося з обстежень молочної залози, що 
підтверджується значною частиною проведених 
в цьому напрямку досліджень 
[5;6;7;8;9;10;17;18]. Слід відмітити, що рак моло-
чної залози найбільш часто зустрічається серед 
новоутворень у жінок працездатного віку. А ви-
явлення ранніх стадій раку молочної залози, що 
значно збільшує шанси на своєчасне і більш 
ефективне (до 90%) лікування, включно з орга-
нозберігаючими операціями [9]. 

Разом з тим, точність діагнозу на ранніх ста-
діях захворювання, за різними джерелами, ста-
новить близько 85%, що часто призводить до 
необхідності проведення додаткових дослі-
джень. А це збільшує дозове навантаження на 
жінок, збільшує вартість дослідження і додатко-
вих стресових чинників у обстежуваних тощо. 
Дані проблеми успішно долаються з викорис-
танням цифрового томосинтезу, який забезпе-
чує можливість отримання тривимірних зобра-
жень молочної залози. Дозволяє оцінити отри-
маний зріз, усуваючи зображення тканин, що 
знаходяться зверху або знизу, що призводить до 
ускладнення діагностики під час звичайної рент-
генівської маммографії. З'являється можливість 
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оцінити внутрішню архітектоніку тканин молочної 
залози, особливо високої щільності, наявність 
мікрокальцинатів, асиметричних структур у різ-
них анатомічних площинах за допомогою лише 
одного сканування [9;10;17;18]. 

За даними багатьох дослідників, при порів-
нянні томосинтезу зі скринінговою цифровою 
маммографією у двох проекціях встановлено, 
що у більш ніж 89% випадків томосинтез точніше 
визначав розміри новоутворень і порушення ар-
хітектоніки, був інформативнішим при виявленні 
вузлових утворень та кальцинатів на фоні дифу-
зних змін. До того ж, переваги томосинтезу порі-
вняно з цифровою маммографією були більш 
значними у обстежуваних жінок з високою щіль-
ністю молочних залоз [6;8;18;19;20;21].  

Останнім часом за кордоном дослідження 
молочної залози за допомогою томосинтезу ста-
ло дуже розповсюдженим методом. Так, у США 
дослідження молочної залози за допомогою то-
мосинтезу визнані офіційно і витрати на їх про-
ведення покриваються страховою медициною. 
Томосинтез дозволяє значно зменшити кількість 
сумнівних випадків, виявлених при традиційній 
маммографії, що знижує частоту повторних об-
стежень.  

Нині все більше досліджується застосування 
томосинтезу в діагностиці інших органів та сис-
тем. Зокрема, для обстеження кістково-
суглобової системи, органів грудної клітини, в 
тому числі у фтизіатрії та онкології, а також пе-
діатрії [4;11;12;13;14;15;16;22;23;24;25;26;27].  

Так, останнім часом все більше з’являється 
публікацій щодо застосування цифрового томо-
синтезу в остеології. Зокрема, були проведені 
дослідження з оцінки ефективності застосування 
цифрової рентгенографії і томосинтезу для діаг-
ностики хвороби Легга-Кальве-Пертеса (остео-
хонропатії головки стегнової кістки). Режим то-
мосинтезу дозволив візуалізувати невиявлені за 
допомогою рентгенографії патологічні зміни кіст-
кової тканини у всіх пацієнтів досліджуваної гру-
пи незалежно від стадії захворювання. Дослід-
ники відмічають, що точність, чутливість і спе-
цифічність при рентгенографії становили 73,3, 
70,3 і 71,2%, а при томосинтезі - 91,8, 92,4 і 
93,1% відповідно. Таким чином, томосинтез во-
лодіє вищою інформативністю в порівнянні з 
цифровою рентгенографією і може бути рекоме-
ндований як метод вибору при діагностиці осте-
охондропатії головки стегнової кістки [13;14].  

Відомі дані із застосування томосинтезу в ді-
агностиці інших захворювань кістково-суглобової 
системи: пухлин, туберкульозу, ревматоїдного 
артриту, в тому числі і в педіатричній практиці. 
Використання томосинтезу для діагностики за-
хворювань кісток і суглобів у дітей та підлітків 
має значні перспективи. Jenna M. King зі співав-
торами провели оцінку діагностичної точності 
зображень хребта у дітей методом цифрового 
томосинтезу. За результатами дослідження по-
казано, що режим томосинтезу має таку ж або 

значно кращу якість візуалізації, ніж цифрова 
рентгенографія, зі збереженням більш низького 
променевого навантаження в порівнянні із 
комп’ютерною томографією [16;23].  

Таким чином, враховуючи мінімальне проме-
неве навантаження на пацієнта томосинтез ак-
туальний в обстеженні дітей та підлітків. А мож-
ливість проведення уточнюючої рентгенодіагно-
стики при мінімальному променевому наванта-
женні на пацієнта актуалізує застосування циф-
рового томосинтезу в педіатричній радіології, де 
він знаходить сьогодні все більше застосування 
[14;15;16]. 

Згідно досліджень з вивчення можливостей 
томосинтезу в діагностиці норми та патології 
хребта встановлено, що томосинтез дає значно 
більше інформації про хребці порівняно з рент-
генографією. Таким чином, цифровий томосин-
тез може широко застосовуватись для діагнос-
тики травм хребта та для виявлення кісткових 
деструктивних змін, зокрема, при туберкульоз-
ному спондиліті [15;22;23;27]. До речі, дослідже-
но, що при практично однакових показниках діа-
гностичної інформативності комп'ютерної томо-
графії та томосинтезу променеве навантаження 
на пацієнта при томосинтезі в 1,5-2 рази менше, 
ніж при комп'ютерно-томографічному обстежен-
ні. Хоча останнє має переваги в цьому випадку 
лише при візуалізації патології у паравертебра-
льних тканинах [22]. 

Позитивні результати застосування цифрово-
го томосинтезу для діагностики органів грудної 
клітки відзначені в дослідженнях, де показано, 
що томосинтез дозволяє отримувати інформа-
тивні зображення при значному зниженні проме-
невого навантаження в порівнянні з лінійною та 
комп'ютерною томографією. Цифровий томосин-
тез розширює можливості рентгенологічного ме-
тоду при дослідженні органів грудної клітки і пе-
ревершує цифрову рентгенографію у виявленні 
багатьох рентгено-семіотичних ознак. Він може 
використовуватися як для діагностики захворю-
вань, так і для виявлення та оцінки пошкоджень 
при травмах. Хоча томосинтез і поступається 
багатозрізовій комп'ютерній томографії в якості 
діагностики захворювань і пошкоджень органів 
грудної клітки, проте він дозволяє в більшості 
випадків отримати додаткову інформацію 
[4;14;16]. 

Дослідники зазначають, що цифровий томо-
синтез має кращу діагностичну точність порівня-
но з рентгенографією у виявленні легеневих 
уражень, а також відносно невелике променеве 
навантаження. Томосинтез як уточнююча мето-
дика дозволив у більшості випадків виключити 
або підтвердити наявність вогнищевих змін у ле-
генях, виявлених при рентгенографії [4;11]. Крім 
того, він може бути використаний для динамічної 
оцінки туберкульозних змін легень на тлі прове-
деної хіміотерапії. Порівняння ефективності ме-
тодів променевої діагностики у хворих на тубер-
кульоз органів дихання показало, що метод то-
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мосинтезу перевершує традиційну рентгеногра-
фію за чутливістю: чутливість томосинтезу у ви-
явленні специфічних патологічних змін легень 
становила 74,9%, що на 17,7% більше, ніж при 
рентгенографії, і на 18,6% менше, ніж при 
комп’ютерній томографії [11]. 

Нині на радіологічних форумах і сторінках на-
укових журналів обговорюється можливість за-
міни комп’ютерної томографії цифровим томо-
синтезом при скринінгу раку легень, оскільки по-
казники виявлення некальцифікованих ново-
утворень у легенях у цих методах практично од-
накові. Щодо рентгенографії, то вона дозволяє 
виявляти тіні в легенях значних розмірів та ви-
сокої щільності, а при томосинтезі, завдяки по-
шаровій візуалізації, вдається діагностувати до-
сить дрібні патологічні зміни малої щільності. 
Аналіз результатів показав, що при рентгеног-
рафії чутливість складала 20%, специфічність – 
63%, тоді як при томосинтезі ці показники були 
46% та 84% відповідно. Тому чутливість томоси-
нтезу в 2,3 рази, а специфічність – в 1,3 рази 
вища, ніж аналогічні показники при рентгеног-
рафії [24;25;26;27]. 

Таким чином, можна зробити висновок, що 
при застосуванні томосинтезу виявляємість раку 
легень досить висока, а пацієнт отримує значно 
менше опромінення, що має велике клінічне 
значення. 

Отже, малий кут сканування в системах то-
мосинтезу дозволяє знизити дозове наванта-
ження на пацієнтів в порівнянні з комп’ютерно-
томографічним обстеженням. 

Томосинтез у цілому не замінює застосуван-
ня комп’ютерної томографії, але в ряді випадків 
їх дані практично повністю зіставні. 

Водночас, режим томосинтезу дозволяє істо-
тно розширити діагностичні можливості рентге-
нографії без істотного збільшення променевого 
навантаження на пацієнтів. 
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Реферат 
ИННОВАЦИОННЫЙ МЕТОД ЦИФРОВОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ - МАЛОДОЗОВЫЙ ТОМОСИНТЕЗ 
Васько Л.М. 
Ключевые слова: томосинтез, цифровая рентгенография, линейная томография, компьютерная томография  

Рентгенодиагностика, вследствие объективности, высокой оперативности, доступности занимает 
ведущее место среди методов первичной диагностики. Но такой недостаток исследования как сумми-
рование изображений всех слоев тела пациента существенно снижает эффективность метода. Этого 
недостатка лишена линейная томография, но она позволяет получать только один срез нужного слоя. 
Поэтому, в свое время, данная методика уступила место компьютерной томографии, которая облада-
ет высоким разрешением и возможностью многосрезового исследования. Недостатком метода явля-
ется высокая стоимость обследования и значительная лучевая нагрузка на пациента. Сегодня в кли-
нической практике все большее распространение получает новый метод рентгенологической визуа-
лизации, который получил название томосинтеза. При обследовании в режиме томосинтеза исполь-
зуется рентгеновское излучение под разными углами для получения большого количества томогра-
фических срезов пациента. Вся информация передается в компьютер, который и синтезирует трех-
мерное изображение исследуемого органа. Возможность получения большого количества четких сре-
зов исследуемого объекта дает томосинтезу значительные преимущества над традиционной рентге-
нографией и линейной томографией. Позволяет ему конкурировать с компьютерной томографией, 
поскольку при сравнимой информативности диагностических изображений оборудования для томо-
синтеза дешевле, а лучевая нагрузка на пациента меньше, чем при компьютерной томографии. По-
нятно, что томосинтез не заменяет компьютерно-томографическое обследование, но в ряде случаев 
их данные практически полностью сопоставимы. В то же время, режим томосинтеза значительно 
расширяет возможности рентгенодиагностики. Такое исследование уменьшает время получения то-
мограмм и снижает дозовые нагрузки на пациентов при достаточном количестве диагностической ин-
формации. 

Summary 
INNOVATIVE METHOD OF DIGITAL X-RAY VISUALIZATION: LOW-DOSE TOMOSYNTHESIS 
Vasko L. M. 
Key words: tomosynthesis, digital radiography, linear tomography, computer tomography 

X-ray diagnostics due to its high accuracy and accessibility occupies a leading place among the methods 
of primary diagnosis. But such a drawback of the investigation as aggregation of images of all the layers of 
the patient's body significantly reduces the effectiveness of the method. Linear tomography has no this dis-
advantage, but it allows health care professionals to receive only one section of the layer needed. Therefore, 
this technique gave way to a computer tomography, which has high resolution and the possibility of multi-
layer scanning. The disadvantage of CT examination is its high cost and considerable radiation burden on 
the patient. Today, in clinical practice, the new method of X-ray imaging, known as tomosynthesis, is becom-
ing increasingly popular. When examining a patient by applying tomosynthesis, X-rays are used at different 
angles to obtain a large number of patient's tomographic sections. All information is transmitted to a com-
puter, which synthesizes the three-dimensional image of the body researched. The possibility of obtaining a 
large number of distinct sections of the researched body gives tomosynthesis essential advantages over tra-
ditional X-ray and linear tomography. This allows tomosynthesis to compete with computed tomography, 
since with comparable informaton value of diagnostic images, the equipment for tomosynthesis is cheaper, 
and the radiation load on a patient is less than that during computer tomography. It is clear that tomosynthe-
sis is not a substitute for computed tomographic examination, but in some cases data obtained by two these 
techniques are almost completely comparable. At the same time, the mode of tomosynthesis significantly 
expands the possibilities of X-ray diagnostics. Such examinations reduce the timing of receiving tomograms 
as well as reduce the dose burden on patients with sufficient amount of diagnostic information provided. 


