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(57) Спосіб діагностики стану пухлин голови та шиї
шляхом візуалізації лімфатичних вузлів, що вклю-
чає крізьшкірне наповнення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною, здійснення непрямої лі-
мфо- та комп'ютерної томографії, моніторинг за
циркуляцією контрастної речовини, отримання
ангіографічного зображення, його оцінку та діагно-
стування, який відрізняється тим, що додатково
ангіографічне зображення лімфатичних вузлів,

насичених контрастною речовиною, фіксують у
файлі, оцінку стану лімфатичних вузлів здійсню-
ють шляхом зіставлення градацій їх контрастуван-
ня на файловому зображенні за допомогою графі-
чного аналізатора, а під час діагностування
встановлюють: негативний характер нагрома-
дження новотвору, якщо насичення лімфатичних
вузлів контрастною речовиною становить менше
15 %, або слабкий позитивний характер нагрома-
дження новотвору, якщо насичення лімфатичних
вузлів контрастною речовиною складає 15-29 %,
або помірний позитивний характер нагромадження
новотвору, якщо насичення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною відповідає 30-49 %, або
виражений позитивний характер нагромадження
новотвору, якщо насичення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною сягає понад 50 %, або
ураження лімфатичних вузлів метастазами, якщо
спостерігають наявність «німих зон» на тлі зни-
ження нагромаджень новотвору на шляхах лімфо-
відтоку.

Корисна модель відноситься до медицини,
здебільше, до томографії, до засобів виміру орга-
нічних змін в організмі, зокрема, пухлин різного
походження, у порожнинах і трактах організму, і
може бути використаною, в клініці ЛОР захворю-
вань.

Відомий спосіб діагностики злоякісних пухлин
гортані, що включає УЗ дослідження області шиї
шляхом чергування напрямів сканування у фрон-
тальній і фронтолатеральній площинах, з викорис-
танням змінних поверхневих датчиків на різних
частотах під заданими кутами нахилу та визначен-
ня наявності чи відсутності пухлинного новотвору
по зміні ехогенності досліджуваних структур від
норми. На основі різної ехогенності досліджуваних
тканин і нестабільного характеру відбиття ними УЗ
сигналів відносно нормальних тканин визначають
наявність чи відсутність новотворів. Зміною режи-

мів і напрямів УЗ сканування, маніпулювань дат-
чиками на різних частотах сканування досягають
оптимальну проникаючу здатність аналізаторів, що
сприяє визначенню патологічних змін досліджува-
них тканин і навіть пухлин малих розмірів при зни-
женні чіткості візуалізації зображень. Змінюючи
фронтальну площину сканування на фронтолате-
ральну і кути нахилу датчиків, компенсують вплив
можливих помилок під час оцінки тканинних струк-
тур [1]. Це зумовлює візуалізацію уражених тканин,
документування зображень об'ємних новотворів і
оцінку їх поширеності. Проте практична значущість
відомого об'єкта є замалою, насамперед, з-поза
припущення органної приналежності новотвору,
що вимагає зайвої верифікації передбачуваних
результатів шляхом аспіраційної біопсії під рете-
льним УЗ контролем, а від того істотно зменшує
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точність, ускладнює процес і знижує оперативність
діагностики.

Найбільш близьким серед об'єктів аналогічно-
го призначення за сукупністю ознак до корисної
моделі, що заявляється, є спосіб діагностики стану
пухлин голови та шиї шляхом візуалізації лімфа-
тичних вузлів, що включає крізьшкірне наповнення
лімфатичних вузлів контрастною речовиною, здій-
снення непрямої лімфо- та комп'ютерної томогра-
фії, моніторинг за циркуляцією контрастної речо-
вини, отримання ангіографічного зображення, його
оцінку та діагностування Непряма лімфографія
ґрунтується на здатності лімфатичних капілярів до
поглинання введених колоїдів і контрастування під
впливом останніх. По контрастуванню лімфовузлів
на рентгенівському знімку судять про їх цілісність,
функціональну здатність та локалізацію новотво-
рів, оскільки уражені лімфатичні вузли не здатні до
накопичення колоїду або накопичують його в об-
меженій кількості. За рахунок одночасного викори-
стання засобів непрямої лімфо- та комп'ютерної
томографії відоме рішення дозволяє візуалізувати,
оцінювати та діагностувати стан регіонарного лім-
фатичного басейну на тлі контрастної речовини.
Разом із тим, це поліпшує визначення локалізації
новотворів, дозволяє диференціювати їх взаємо-
відношення з навколишніми органами та тканина-
ми, виключає необхідність здійснення аспіраційної
біопсії для верифікації передбачуваних результа-
тів, що спрощує процес, підвищує його оператив-
ність і декілька покращує точність [2]. Але відомо-
му об'єкту ще бракує точності кінцевого
результату. Це пояснюється тим, що оцінка ангіог-
рами ґрунтується на візуальному аналізі зобра-
ження, без використання числових оцінних крите-
ріїв, що стримує інтерпретацію вихідних даних і
призводить до визначення лише наявності чи від-
сутності метастатичної активності новотворів. На-
даний спосіб також утрудняє відрізнення запаль-
ного процесу від метастатичного по дисфункції
лімфатичних вузлів, оскільки структура та щіль-
ність зображення за даними УЗ не мають відмін-
ностей для зіставлення, а від того стримують мо-
жливість визначення функціональної активності
лімфатичної системи зі ступенем нагромадження
контрастної речовини.

До основи корисної моделі, що заявляється,
поставлено задачу розробити такий спосіб діагно-
стики стану пухлин голови та шиї шляхом візуалі-
зації лімфатичних вузлів, який за рахунок викорис-
тання і диференціації числових критеріїв оцінки
забезпечує підвищення точності при використанні.

Вищезазначений технічний результат при
здійсненні корисної моделі досягається тим, що у
відомому способі діагностики стану пухлин голови
та шиї шляхом візуалізації лімфатичних вузлів, що
включає крізьшкірне наповнення лімфатичних вуз-
лів контрастною речовиною, здійснення непрямої
лімфо- та комп'ютерної томографії, моніторинг за
циркуляцією контрастної речовини, отримання
ангіографічного зображення, його оцінку та діагно-
стування, відповідності з корисною моделлю, до-
датково ангіографічне зображення лімфатичних
вузлів, насичених контрастною речовиною, фіксу-
ють у файлі, оцінку стану лімфатичних вузлів здій-

снюють шляхом зіставлення градацій їх контрас-
тування на файловому зображенні за допомогою
графічного аналізатора, а під час діагностування
встановлюють негативний характер нагромаджен-
ня новотвору, якщо насичення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною становить менше 15%,
або слабкий позитивний характер нагромадження
новотвору, якщо насичення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною складає 15-29%, або по-
мірний позитивний характер нагромадження ново-
твору, якщо насичення лімфатичних вузлів конт-
растною речовиною відповідає 30-49%, або
виражений позитивний характер нагромадження
новотвору, якщо насичення лімфатичних вузлів
контрастною речовиною сягає понад 50%, або
ураження лімфатичних вузлів метастазами, якщо
спостерігають наявність «німих зон» на тлі зни-
ження нагромаджень новотвору на шляхах лімфо-
відтотоку.

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності відмі-
тних ознак з вищезазначеним технічним результа-
том полягає у наступному.

Фіксація ангіографічного зображення лімфати-
чних вузлів у файлі виключає візуальний аналіз
ангіозображення, що супроводжується здійснен-
ням помилок зчитування даних, і складає переду-
мови для наступної оцінки насичення лімфовузлів
контрастною речовиною цифровим шляхом, з ви-
користанням числових критеріїв. Оцінка ангіогра-
фічного зображення за допомогою графічного
аналізатора ґрунтується на електронному зістав-
ленні градацій його контрастування й дозволяє
встановити характер нагромадження .новотвору у
вигляді числових показників, притаманним ступені
агресивності новотвору, включаючи можливість
відрізнення запального процесу від метастатично-
го по характеру дисфункції лімфовузла. Ідентифі-
кація найбільш характерних нагромаджень ново-
твору здійснюється за п'ятьма експериментально
визначеними категоріями, що інформує про роз-
ширення інтерпретації вихідних даних і забезпе-
чення можливості, щодо визначення функціональ-
ної активності лімфатичної системи зі ступенем
нагромадження контрастної речовини. Виключен-
ня помилок, характерних для візуальної оцінки
ангіозображень при зчитуванні останніх під впли-
вам контрастного посилення дозволяє дійти ви-
сновку (р> 0,95) про підвищення точності діагнос-
тування у порівнянні з прототипом, майже у 3,5-4,5
разів.

Тож, сукупність ознак корисної моделі є суттє-
вою, оскільки має причин-но-наслідковий зв'язок з
отриманням технічного результату та відповідає
критерію «новизна», бо явним чином не випливає
з досліджуваного рівня техніки.

На Фіг.1 зображений процес введення контра-
стної речовини, на Фіг.2-5 - ангіозображення лім-
фатичних вузлів, варіанти їх насичення (<15%, 15-
29%, 30-49%, >50%, відповідно) контрастною ре-
човиною.

Відомості, які підтверджують можливість від-
творення способу діагностики стану пухлин голови
та шиї шляхом візуалізації лімфатичних вузлів і
досягнення вищезазначеного технічного результа-
ту полягають в наступному.
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Для здійснення способу залучають комп'ютер-
но-томографічне устаткування «Integris V-3000»
фірми «Philips» і програма Adobe Photoshop CS
(«Adobe»), як графічний аналізатор ангіозобра-
жень.

Спосіб діагностики стану пухлин голови та шиї
шляхом візуалізації лімфатичних вузлів включає
введення неводорозчинної контрастної речовини у
кількості 1-3 мл шляхом ін'єкції, до повного запов-
ненні підшкірної клітковини передньої поверхні
шиї, під комп'ютерно-томографічним контролем за
допомогою устаткування «Integris V-3000» (Фіг.1).
З урахуванням середньої швидкості лімфовідто-ку
в регіонах голови й шиї, яка варіює в межах ±12
годин, на 6 добу здійснюють непряму лімфо- і ком-
п'ютерну томографію, моніторинг за циркуляцією
контрастної речовини. Опісля отримують ангіог-
рафічне зображення лімфатичних вузлів, насиче-
них контрастною речовиною та фіксують його у
файлі, що у подальшому зумовлює підвищення
точності діагностування. Оцінку лімфатичних вуз-
лів здійснюють шляхом зіставлення градацій їх
контрастування на файловому зображенні за до-
помогою графічного аналізатора Adobe Photoshop
CS і визначають насичення досліджуваної області
у відсотках, як показник характеру нагромадження
контрастної речовини у лімфатичних вузлах. Під
час діагностування встановлюють один з пропоно-
ваних варіантів нагромадження новотвору: негати-
вний (при контрастуванні <15%, Фіг.2), слабкий
позитивний (15-29%, Фіг.3), помірний позитивний
(30-49%, Фіг.4), виражений позитивний (>50%,
Фіг.5),  у т.ч.  й ураження лімфатичних вузлів мета-
стазами на тлі зниження нагромадження новотво-
ру за наявністю «німих зон» на шляхах лімфовід-
тотоку. За цих умов за рахунок використання і
диференціації числових критеріїв досягають під-
вищення точності діагностування майже у 3,5-4,5
разів.

Приклад. Хворий Левченко В.І., 54 роки, пере-
бував у ЛОР-онкологічному відділенні обл. клініч-
ної лікарні ім.І.І.Мечнікова, М.Дніпропетровська з
23.05.2003 з приводу лікування рака гортані IV ст.,
змішаної локалізації (T4N2M0) II кл.

28.05.03 хворому проведено введення нево-
дорозчинної контрастної речовини у кількості 2,0
мл шляхом ін'єкції, до повного заповненні підшкір-
ної клітковини передньої поверхні шиї, під комп'ю-
терно-томографічним контролем за допомогою
устаткування «Integris V-3000». На 6 добу
(02.06.03) здійснили непряму лімфо- і комп'ютерну
томографію, моніторинг за циркуляцією контраст-
ної речовини і визначили насичення досліджуваної
області у відсотках, що склало 12%, що було ін-
терпретовано як негативний стан накопичення
контрастної речовини лімфатичними вузлами.

Отримані дані інформують про відсутність фу-
нкціональної активності лімфатичних вузлів за
рахунок враження їх метастазами раку та необхід-
ність проведення хворому радикальних методів
лікування по видаленню цих вузлів.

Якщо проводити оперативне лікування цього
хворого з видаленням основної пухлини гортані та
не радикальним видаленням лімфатичних вузлів
шиї на першому етапі вірогідність метастазування
в строк до 1 року складає 99%, при проведенні
оперативного лікування з радикальним видален-
ням лімфатичних вузлів шиї на першому етапі ві-
рогідність метастазування в строк до 1 року зни-
жається до 30%.

Для заявленого об'єкта, у тому вигляді, що на-
даний у незалежному пункті формули, здатної для
його відрізнення від об'єктів аналогічного призна-
чення, підтверджена можливість використання в
клініці ЛОР захворювань за допомогою зазначених
засобів. Використання пропонованого способу
сприятиме виявленню збільшених метастатичних
лімфовузлів, візуалізації лімфатичної мережі у
онкологічних хворих (пухлини, шляхи лімфовідтоку
від неї), метастатичних лімфовузлів побічним
шляхом, визначенню функціональної активності
лімфатичної системи голови та шиї за рахунок
визначення ступеня нагромадження контрастної
речовини лімфовузлами, у т.ч. й їх ураження ме-
тастазами. Приклад його клінічного використання
інформує, що за рахунок використання і диферен-
ціації числових критеріїв точність діагностування у
порівнянні з прототипом можливо підвищити біль-
ше ніж у 3,5 рази, що відповідає критерію «проми-
слова придатність». Характеристика об'єкта, яка
зазначена у незалежному пункті формули, визна-
чає межі його правового статусу та забезпечує
відрізнення від об'єктів аналогічного призначення,
що з урахуванням п.2 Ст.7 Закону і доводів заяв-
ника дозволяє кваліфікувати його корисною мо-
деллю.
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