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Методическое пособие по лучевой диагностике  и некоторым вопросам лучевой терапии для студентов 3 курса педиатрического факультета подготовлено заведующим кафедрой лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологии доктором медицинских наук, профессором А.Г.Шехтманом и доцентом кафедры кандидатом медицинских наук О.Я.Малыгиной.
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1.  Что должен знать и уметь студент после прохождения курса рентгенологии.
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3.  План практических занятий.

4.  Алгоритмы решения задач на практических занятиях.
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Раздел 2. Лучевая диагностика заболеваний и повреждений  костей и суставов.


Раздел 3. Лучевая диагностика заболеваний легких.


Раздел 4. Лучевая диагностика заболеваний системы пищеварения.
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Раздел 6. Компьютерная томография различных органов и систем.
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ЧТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ И УМЕТЬ СТУДЕНТ ПОСЛЕ ПРОХОЖДЕНИЯ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ

Студент должен знать: когда при клиническом обследовании больного нужно обратиться к лучевому методу, к каким методикам исследования придется прибегнуть, каковы диагностические возможности и пределы методов, как они должны оцениваться в свете клинических данных.

Студент должен уметь: узнавать объект и методику рентгенологического исследования, а также видеть главные признаки патологических состояний в легких, сердце, органах пищеварения, костях скелета.

1) В разделе “костно-суставная система”: 

-   указывать возрастные особенности скелета по рентгенограммам;

-   уметь обнаружить признаки вывихов костей и суставов и переломов костей;
-  определять на рентгеновских снимках выраженные очаги деструкции, склероз, периостит, 

-  костные секвестры, симптомы остеомиелита, туберкулеза  и опухолей.

2) В разделе “система дыхания”:

 -   уметь оценить размеры и прозрачность обоих легких;

 -  оценить положение сердца и куполов  диафрагмы;

 -   видеть и правильно оценивать выраженную пневмоническую инфильтрацию; 
 -   группу туберкулезных очагов, очаговую диссеминацию;

 -  видеть и правильно оценивать затемнение участка легкого при экссудативном  плеврите;

 -  обнаруживать в легком отчетливую полость абсцесса, туберкулезной каверны;

 -  обнаружить и правильно оценить значение выраженной инфильтрации легких;

     ателектаза доли или всего легкого, появление новообразования  в легком;

 3) В разделе “система пищеварения”:

 - уметь отличать нормальный рельеф слизистой пищевода, желудка, кишечника от

    патологического, злокачественного; 

 - обнаруживать и оценивать сужения пищевода, нарушение его контуров при  ахалазии,

   состоянии после ожога и раковом поражении;

  - обнаруживать на снимке типичную язвенную “нишу”, дефект контура и дефект

  наполнения органа;  на серии снимков или при просвечивании обнаруживать

  ригидность стенки желудка и кишки. 

4) В разделе “Радиоизотопная диагностика” 

-знать принципиальное значение основных помещений  радиоизотопной лаборатории;

-знать принципиальные возможности методик радионуклидной диагностики и понимать

 сущность радиометрии, радиографии, сканирование, сцинтиграфии и др.; 

5) В разделе “Лучевая терапия”: 

- знать основы клинической дозиметрии;

 -знать основные показания и противопоказания к лучевой терапии;

 -знать основы и принципы лучевой терапии;

 -знать факторы, лежащие в основе составления плана лучевой терапии.

II.  ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

На кафедре представляются все возможности для активной  самостоятельной  работы с учебными рентгенограммами наборами  по радионуклидной диагностике; разработаны алгоритмы действий, а также различные схемы и таблицы, имеющиеся в учебных классах. 

Внимательное изучение “Методических рекомендаций”, их приложений, обязательное письменное выполнение домашних заданий к каждому практическому занятию и, главное, работа с рентгенограммами на практических занятиях обеспечат сознательное, а следовательно, и глубокое восприятие рентгенологических картин, понимание роли и значения различных методик лучевой диагностики в клиническом обследовании больных. 

Общей целью практических занятий по рентгенологии и лекционного курса являются :

- ознакомление будущих врачей с диагностическими возможностями лучевых методов

   исследования в педиатрической практике;

- выявление роли конкретных лучевых методик в обнаружении и определении состояний, 

  развивающихся в исследуемом органе у детей;

- формирование задачи (в направлении на исследование), которую должен разрешить врач

   лучевой диагностики по заданию лечащего врача;

- приобретение навыка оценки рентгенограмм, их качества,  а также получения зрительного

  представления о морфологических и функциональных  изменениях в органе, характерных

  для того или иного процесса, оценки динамики болезни в ходе лечения.
III.  ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

ТЕМА I:  Физико-технические основы лучевой диагностики. Устройство отделения лучевой диагностики и организация работы в нем. Обеспечение безопасности рентгенологических исследований.

ТЕМА 2: Основные и специальные методы рентгенологического исследования. Методы искусственного контрастирования в рентгенодиагностике

ТЕМА 3:  Основы и принципы радионуклидной диагностики.

ТЕМА 4:  Современные методики лучевого исследования. Ультразвуковая диагностика. 

ТЕМА 5:  Современные методы лучевой диагностики. Компьютерная томография при      исследовании органов и систем.

ТЕМА 6: Комплексное лучевое исследование костей и суставов.

ТЕМА 7: Рентгеновские признаки повреждений костей и суставов.  Ренгеносемиотика   заболеваний. Контрольная работа.

ТЕМА 8: Рентгенологические признаки некоторых заболеваний    костей и
суставов. Контрольная работа.

ТЕМА 9: Рентгенологическое исследование органов дыхания. Методы лучевого исследования органов дыхания.   Рентгеносемиотика заболеваний легких.

ТЕМА 10: Рентгенологические признаки некоторых заболеваний органов грудной клетки. Комплексная лучевая диагностика.

ТЕМА 11:   Рентгенологического исследования органов  пищеварения.
ТЕМА 12: Рентгенологические признаки патологических  изменений пищевода, желудка и кишечника.   Рентгенологическое исследование  органов грудной   клетки и пищеварительного   тракта в  рентгенодиагностическом кабинете.

ТЕМА 13:  Основы и принципы лучевой терапии.
ТЕМА 14.   Зачет.

Тема  1

2 часа

 Физико-технические основы лучевой диагностики. Устройство отделения лучевой диагностики и организация работы в нем. Средства защиты от излучения

Целевые задачи занятия:
1.  Ознакомится с принципиальным устройством рентгенодиагностической аппаратурой. Организацией работы рентгеновских кабинетов. 

2.  Знать основные методики рентгенологического исследования.

3.  Знать правила направления больных на лучевой исследование.

4.  Знать правила техники безопасности и охраны здоровья при работе с ионизирующим излучением.

5.  Понимать сущность основных методов лучевой диагностики.

6.  Научиться общей методики анализа рентгенограмм.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОГРАММ 

ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

Принципиальное устройство рентгеновского аппарата. Генератор рентгеновских лучей и рентгеновская трубка. Фильтрация рентгеновского спектра. Тканевой контраст и общий контраст. Качество изображения.

Используемые в проекционной рентгеновской визуализации технологии можно разделить на три основные группы:

1)  прямые аналоговые технологии;

2)  непрямые аналоговые технологии;

3)  цифровые технологии.

У детей методики лучевого исследования должны быть выбраны так, чтобы снизить возможность движения во время экспозиции. При обследовании детей с помощью компьютерной томографии (КТ). Изотопных методик диагностики, магнитно-резонансной томографии (МРТ), особенно в возрасте младше пяти лет, иногда приходится прибегать к седативным средствам. 

Основные методы рентгенодиагностики:

Рентгеноскопия – получение теневого изображения исследуемого органа на флюоресцирующем экране. Преимущества и недостатки.

Рентгенотелевидение – современная методика рентгеноскопии.

Рентгенография – получение  теневого изображения исследуемого органа или области на рентгеновской пленке. Особенности получения изображения. Достоинства и недостатки метода. Методика суперэкспонированных снимков.

Флюорография – фотографирование  изображения с рентгеновского экрана с помощью фотокамеры. Достоинства метода. 

Скиалогические особенности рентгеновского изображения (черно-белое, негативное, плоскостное, суммационное, увеличенное). Зависимость изображения от направления центрального луча, от проекции исследования, от расстояния объект - экран и объект - трубка. Естественная  контрастность, Геометрическая и динамическая нерезкость. Основное правило рентгенографии. 

Основные рентгенологические симптомы – просветление и затемнение, их физическая сущность, качественная и количественная оценка теневого изображения: 

1) количество;    

2)  величина;

3)  форма;

4)  интенсивность тени;

5)  характер контуров;

6)  структура.

Техника безопасности. Вопросы электрической и биологической опасности. Меры защиты: расстоянием, временем, экранированием.

Тема  2

2 часа

Основные и специальные методы рентгенологического    исследования. 

Методы искусственного контрастирования

Целевые задачи занятия:
1.  Изучить основные положения общей рентгенологической скиалогии

2.  Научиться общей методике анализа рентгенограмм.

3.  Уметь правильно ставить рентгенограмму на негатоскоп.

4.  Уметь определять проекцию, в которой выполнена рентгенография.

5.  Уметь определять основные анатомические ориентиры, выявляемы на рентгенограмме.          

6.  Знать основные и дополнительные методики рентгеновского исследования костно-суставного аппарата (томография, метод прямого увеличения рентгеновского изображения, телерентгенография,  рентгенокимография, электрорентгенокимография, ренгенокинематографии, видеомагнитная запись, рентгенопневмополиграфии.), их назначение и сущность.

7.  Знать группы используемых контрастных веществ.

8.  Знать рентгенопозитивные контрастные вещества (сульфат бария и препараты, содержащие йод – триотраст, уротраст, гипак, изовист, омнопак).

9.  Знать рентгенонегативные контрасные вещества (воздух, кислород, закись азота, углекислый газ).

10.  Знать методы прямого искусственного контрастирования (бронхография, фистулография, флебография, ангиография, пневмоперитонеум, ретропневмоперитонеум, лимфография, пневмомедиастинум, пневмоторакс) их сущность и показания.

11.  Знать методики непрямого искусственного контрастирования основные и дополнительные методики рентгеновского исследования костно-суставного аппарата (экскреторная урография, холецистография, внутривенная холеграфия),  их сущность и назначение.

12.  Тестирование.

Домашнее  задание:
1.  Познакомиться с нормальной рентгеноанатомией костей, используя рекомендуемую литературу.

2.  Нарисовать схематически органы грудной клетки в прямой и боковой проекциях. 
3.  Нарисовать плечевой сустав взрослого человека и ребенка, обозначить на рисунке рентгеновскую щель.
4.  Кратко описать, что представляет собой методика томографии, сущность и показания для ее применения?
5.  Описать, что представляет собой методика телерентгенографии ее сущность и показания.
6.  Описать метод прямого увеличения рентгеновского изображения его сущность и показания к применению.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОГРАММ 

ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

Среди методов лучевого исследования, в частности, рентгенологического исследования, условно различают основные (общие) и специальные (вспомогательные). 

К основным методикам относят рентгеноскопию, рентгенографию, флюорографию. 

На этом практическом занятии необходимо разобрать специальные методики рентгенологического исследования. В педиатрической рентгенологии весьма полезны устройства, обеспечивающие неподвижность ребенка при всех методиках исследования, так как они помогают сохранить правильное положение, и сводит к минимуму его движение.

Специальные методу рентгенологического исследования удобно подразделять на однотипные по своему назначению следующие группы:

  - методы рентгенометрии (телерентгенография, метод прямого увеличения   рентгеновского изображения);

  -   методы предназначенные для локализации и пространственного изучения объектов:  линейная томография, симультанная томография, зонография, компьютерная томография, спиральная компьютерная томография;

  -     методы регистрации движения (рентгенокимография, электрорентгенокимография, рентгенокинематография, видеомагнитная запись, рентгенопнемополиграфия).

Для изучения органов брюшной полости не всегда достаточна естественная контрастность органов и тканей и в этих случаях для визуализации прибегают к методике искусственного контрастирования. Различают две группы методов искусственного контрастирования: 

-  методы прямого контрастирования - непосредственное введение  контрастного вещества в полость исследуемого органа или окружающую его полость или ткань;

- методы непрямого контрастирования основаны на способности некоторых органов избирательно улавливать из крови некоторые контрастные вещества, концентрировать их  и выводить со своими физиологическими секретами.  

Все контрастные вещества для медицинской визуализации имеют одно                   назначение: увеличить разницу между различными средами в теле ребенка в отношении их способности адсорбировать энергию электромагнитного излучения. Различные контрастные средства воздействуют на рентгеновское излучение с помощью различных механизмов. 

В традиционной рентгенологии и компьютерной томографии контрастные средства делятся на позитивные и негативные. 

Негативные контрастные средства (воздух, углекислый газ и другие газы) ослабляют рентгеновские лучи меньше, чем мягкие ткани тела ребенка, поскольку газ содержит, по сравнению с мягкими тканями, значительно меньшее число ослабляющих излучение атомов на единицу объема.

Позитивные контрастные средства и мягкие ткани тела содержат близкое число атомов на единицу объема. Некоторые атомы в контрастном веществе (например, йод или барий) обладают значительно более высоким атомным числом, чем атомы мягких тканей (водород, углерод, азот, кислород). Эти вещества могут быть либо растворимыми в воде,  масле, что в клинической практике реализуется в виде водных, масляных растворов органических соединений с йодом, либо нерастворимым, представленным в повседневной практике взвесью в воде нерастворимых кристаллов сульфата бария. 

Водорастворимые контрастные средства используются для внутривенной урографии, ангиографии, холеграфии и для контрастного усиления при компьютерной томографии.

ЗАДАЧА  1:  Найти среди рентгеновских снимков прямую (переднюю) рентгенограмму грудной клетки и правильно укрепить ее на негатоскопе (большая часть сердца располагается в левой половине грудной клетки).

ЗАДАЧА 2: Найти среди рентгеновских снимков обзорную рентгенограмму длинной трубчатой кости.  Назвать к какой группе методик относится данный метод исследования. Определите основные рентгенологическое симптомы – просветление и затемнение, проекцию исследования.

ЗАДАЧА 3:    Найти в пакете рентгенограмму сустава. Назвать какие кости образуют сустав и дайте его анатомическое название. Найти на рентгенограмме сустава рентгеновскую суставную щель, которая имеет вид широкой равномерной светлой полосы.  Назвать к какой группе методик относится данный снимок.

ЗАДАЧА 4:   Найти  в пакете рентгенограмму органов грудной клетки. Какие методики позволяют регулировать размеры изображения, получаемого на рентгеновском снимке? В чем сущность телерентгенографии и какое фокусное расстояние необходимо для выполнения снимка?

ЗАДАЧА 5:   Найти в пакете томограмму. Перечислить признаки, свидетельствующие о методике исследования. Вспомнить сущность метода и его показания. 

Эта методика позволяет получить послойное исследование, отличающаяся от обычной рентгенограммы тем, что на ней отображается отдельный слой изучаемого отдела любого органа. Назвать группу методик к  которой относится эта рентгенограмма. К этой группе методик относится также и компьютерная томография. Определить на ней трахею, ее бифуркацию, главные и, если удастся, долевые бронхи. Обратить внимание на четкость их изображения. Вспомнить что такое  симультанная томография и зонография. Рассмотреть изображение легких. Обратить свое внимание на полное (или частичное) отсутствие теней ребер, а также уменьшенное количество элементов легочного рисунка. 

ЗАДАЧА 6.   Найти среди снимков пакета рентгенокимограмму. Обратить внимание, чем она отличается от обзорной рентгенограммы и томограммы.  Определить объект рентгенографии и  проекцию, в которой выполнен снимок. К какой группе методик относится данное исследование, сущность  метода и преимущества перед обзорной рентгенограммой. Какие еще методики относятся к группе методик регистрирующих движение?

ЗАДАЧА 7:  На одной из рентгенограмм обратить внимание на состояние мягких тканей. В норме они представляются в виде довольно однородной тени, меньшей интенсивности, чем ребра и позвоночник.

ЗАДАЧА 8:  Найти снимок, выполненный методом прямого увеличения рентгеновского изображения. На снимке значительно увеличено изображение органа и богато деталями. Каким образом можно рассчитать степень линейного  увеличения? 

ЗАДАЧА 9:  Взять любую рентгенограмму из конверта. Вопрос: используется ли контрастное вещество в данном случае? Назвать методику исследования. Определить к какой группе методик относится данное исследование. Какое контрастное вещество используется?

ЗАДАЧА 10: Найти среди рентгеновских снимков ретроградную пиэлографию. Определить качество подготовки больного. Проанализировать анатомическое строение полостной системы почек, форму и размеры лоханки. 

ЗАДАЧА 11: Оценить размеры и контуры почек на рентгенограмме выполненной с использованием методики введения воздуха в забрюшинное пространство. Как называется этот метод исследования и к какой группе методик относится? Определить состояние забрюшинного пространства и выявляемых анатомических структур.

ЗАДАЧА 12.   Достать из пакета бронхограмму. Определить, в какой проекции исследуется пациент. Ориентируясь пока на надписи на снимках или маркировочные буквы ПР и ЛВ. Правильно укрепить ее на негатоскопе. Какие отделы бронхиального дерева выполнены контрастным веществом?  Сравнивая различные бронхиальные ветви, определите, какие из них нормальные, а какие изменены. Помните, что нормальные бронхи имеют ровные контуры, постепенно уменьшающийся диаметр, плавное, подобно ветвями дерева, ветвление.

ЗАДАНИЕ 13: Взять одну из изученных рентгенограмм и обратить внимание на состояние мягких тканей. В норме они представляются в виде довольно однородной тени, меньшей интенсивности, чем кость. Важно помнить, что появление интенсивных теней  всегда свидетельствует о патологии.

ЗАДАНИЕ 14: Рассмотреть ангиограмму нижней конечности. Какие сосуды на ней отображены? Какие контрастные вещества можно вводить в сосудистое русло и какой группе методик относится данное исследование? В какой проекции находился исследуемый больной? 

ЗАДАНИЕ 15:   Найти в пакете рентгенограмму желчевыделительной системы. Обратить внимание на тень желчного пузыря и протоков. К какой группе методик и какое контрастное вещество используется при этом исследовании? Сравнить холецистограмму и холеграмму  Чем они отличаются друг от друга? 

ЗАДАНИЕ 16: Найти среди снимков рентгенограмму, выполненную с использованием введения воздуха в брюшную полость. Как называется метод исследования? Что такое пневмоторакс?

Окончив выполнение задач, сформулировать заключения. 
Тема  3

2 часа
 Основы и принципы радионуклидной диагностики. Устройство и организация работы радиоизотопной лаборатории. Техника безопасности. Методики исследования: радиометрия, радиография, сканирование, сцинтиграфия  и другие

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

1.Ознакомиться с сущностью метода радиоизотопной диагностики; 

2.Знать устройство лаборатории;

3.Знать организацию работы в лаборатории

4. Знать технику безопасности.

5. Усвоить основные методики радиоизотопной диагностики.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

1.  Во вступительном слове преподаватель разъясняет цель, план и задачи занятия. Рассматривается значение метода радиоактивной индикации в биологии и медицине. Требования, предъявляемые к РФП, применяемым клинике.

2.  В лаборатории радиоактивной диагностики познакомиться с ее устройством, организацией работы в ней, аппаратурой, техникой безопасности, ознакомиться с работой радиометров, радиографов, сканнеров и гамма-камеры. 

3.  Запомнить подразделы радиодиагностического отделения:

а. Блок обеспечения безопасности:

- хранилище - комната для хранения РФП

- генераторная - комната для работы с генераторами технеция или индия

- фасовочная - комната для расфасовки и разведения на отдельные порции РФП

- процедурная - комната для введения РФП пациентам

- моечная - комната для обработки инструментария и посуды после введения РФП

- Комната для хранения отходов

б. Радиодиагностический блок – блок, куда могут входить кабинеты, в которых проводят

    все методы радионуклидного исследования.

в. Техника безопасности при работе с РФП:

- экранирование

- расстояние

- защита временем

3. Требования, предъявляемые к радиоизотопам:

- препарат должен отражать одну из функций органа или организма

- в химическом отношении безвредным

- препарат должен быть помечен радионуклидом, обладающим удобным для регистрации

  излучением

- тропным к тем органам, которые подвергаются исследованию

4. Единицы радиоактивности. Понятие о периоде полураспада, биологическом периоде

    полураспада, эффективном периоде полураспада.

5. Источники ионизирующих излучений:

- открытые – при  которых возможно распространение РФП в окружающую среду, в том

  числе и живой организм ( жидкие и газообразные РФП)

- закрытые – при  которых источники защищены фильтрами.

6. Категории пациентов, которым проводят исследование
- АД – пациенты  исследование которым проводится с подозрением на онкозаболеванием 

  или по жизненным показаниям

- БД – пациенты, которым проводится исследование с подозрением на неопухолевые

  заболевания

- ВД -  пациенты, которым исследование проводится с профилактической либо научной

  целью.

Ознакомьтесь с радиометрической аппаратурой, которая зависит от способа и типа регистрации излучения, составными частями аппарата (детектор, электронный блок управления, дисплей). Принцип работы лабораторных радиометров, радиографов, сканеров, сцинтилляционных камер. Методики радионуклидной диагностики (статические и динамические).

Показанием для статических исследований (методики, которые дают характеристику анатомо-топографического состояния исследуемого органа или системы на основе относительно стабильного распределения РФП) являются: 

- уточнение топографии внутренних органов, например при диагностике пороков развития; 

- диагностики опухолей и кист; 

- определение объема и степени поражения органа или системы. 

Показание для динамических радионуклидных исследований (методики, которые позволяют оценить главным образом состояние функции исследуемого органа или системы) является:

 - клинико-лабораторные данные о возможном заболевании или поражении сердечно-сосудистой системы, печени, желчного пузыря, почек и легких;

- необходимость определения степени нарушений функции исследуемого органа до начала лечения, в процессе лечения и в катамнезе;

- необходимость изучения сохранившейся функции исследуемого органа при обосновании операции.

 Радионуклидная диагностика in vitro ( РИА) - методика при исследовании которой РФП не вводится в организм пациента, а смешиваются в пробирке с анализируемой плазмой крови пациента. В основе методики находится конкуренция между меченым радионуклидом веществом и его измеряемым аналогом в неизвестной пробе крови за комплексирование со специфическим связующим соединением (антителом или белком-носителем).

7. Заключительное слово преподавателя - подведение итогов занятия, задание по подготовке к третьему занятию.
ПЕРЕЧЕНЬ

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И НАВЫКОВ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ ПРИОБРЕСТИ СТУДЕНТЫ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЗАНЯТИЯ

1. Знать принципиальную сущность, показания и противопоказания к применению метода радиоизотопной диагностики, его разрешающую способность, методики радиометрии, радиографии, сканирования.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1. На чем основан метод радиоизотопной диагностики?

2. Почему радиоизотопное диагностическое исследование безопасно?

3. Показания и противопоказания к радиоизотопной диагностике.

4. Какие методики радиоизотопной диагностики вы знаете? В чем заключается их сущность

    и какова разрешающая способность?

5. Какую патологию можно выявить с помощью радиометрии, радиографии и канирования?

6. Каково клиническое значение "холодного очага" накопления радионуклида на

    сканограммах? Каково клиническое значение  "горячего" очага?

Тема 4 

2 часа

СОВРЕМЕННЫЕ МОТОДЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ. 

УЛЬТРАЗВУКО​ВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЙ:



1.  Ознакомить студентов с устройством ультразвуковых диагностических аппаратов;

2.  Знать принцип работы ультразвуковых диагностических аппаратов; 

3.  Знать закономерности образования изображения; 

4.  Знать возможности УЗД;

5.  Знать показания к ультразвуковому исследованию;

6.  Знать в чем сущность подготовки пациентов к исследованию. 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

1. Преподаватель знакомит студентов с физическими принципами ультразвука, возможностями ультразвуковой  диагностики заболеваний различных органов, особенности гепатобилиарной   системы, в сравнении с традиционными рентгеновскими методами. 

2. Демонстрируются и обсуждаются проспекты с объяснением возможностей каждого типа аппаратуры.

4. Присутствовать в кабинете при обследовании больных, собрать анамнез, изучить истории болезни и амбулаторные карты. Принять участие в написании протокола обследования. 

Тема 5 

2 часа

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ. 

РЕНТГЕНОВСКАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

1. Ознакомиться с принципами работы компьютерного томографа;

2. Знать устройство рентгеновского компьютерного томографа;  

3. Знать возможности РКТ в диагностике заболеваний гепатобилиарной  системы, почек,

     органов дыхания, костно-суставного аппарата. 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

1. Разработка и внедрение в клиническую практику рентгеновской компьютерной томографии (КТ) явились крупнейшим достижением науки и техники. Компьютерная томография позволяет изучить положение, форму, размеры и структуру различных органов и систем, а также соотношение с другими органами и тканями. Это фактически осуществление идей великого русского хирурга Н.И. Пирогова: получение в клинических условиях, данных о топографии и структуре органов в поперечных срезах. После обсуждения истории создания рентгеновского компьютерного томографа уясните принцип работы различных его систем КТ. Компьютерная томография основана на принципе создания рентгеновского изображения органов и тканей с помощью ЭВМ.

Ознакомиться со схемой  современной конструкции рентгеновского компьютерного томографа, который состоит: из стола для сканирования пациента, штатива “гентри” куда вмонтирована рентгеновская трубка, компьютера, в котором, кроме сбора, обработки сигналов и реконструкции изображения, происходит хранение и передача информации на консоль управления и  консоля – управления   устройства для хранения информации и получения изображения.

2. Самостоятельно уясните  принципиальные различия рентгенографии и компьютерной томографии. Возможности метода, противопоказания, методика подготовки пациента.

4.Разбрать демонстрируемые компьютерные томограммы с изображением нормы и патологии различных частей тела пациента.

5.Получить наборы компьютерных томограмм для самостоятельного изучения.

6.  Разберите возможности рентгеновской компьютерной томографии в сравнении с рентгенографией гепатобилиарной системы.
7.  Присутствовать в кабинете при обследовании больных, уметь собирать анамнез, изучите истории болезни и амбулаторные карты имеющиеся в данный момент в диагностическом кабинете. Примите участие в написании протокола обследования. 

Тема 6

2 часа

КОМПЛЕКСНОЕ ЛУЧЕВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КОСТЕЙ И СУСТАВОВ

Введение.  В педиатрической практике методика рентгенологического исследования должна быть выбрана таким образом, чтобы снизить лучевую нагрузку на ребенка. Следует применять самые короткие из возможных экспозиций. Для получения кратчайших экспозиций необходимо использовать мощные генераторы с быстро функционирующей автоматикой и адэкватными решетками.  Рентгенологический метод лежит  в основе современной диагностики повреждений и заболеваний костей и суставов, поскольку позволяет врачу получить исчерпывающую информацию о состоянии скелета, не нарушая его целости, а также не прибегая к применению дополнительных фармакологических средств или медицинских манипуляций. 

Рентгенологическое исследование скелета не влияет существенно на жизнедеятельность кости и является единственным способом прижизненного наблюдения за динамикой патологических процессов. Исследование необременительно для больного и поэтому выполняется как в амбулаторных , так и стационарных условиях. Знание рентгенологических признаков травматических повреждений костей и суставов и умение определять их на рентгенограммах является обязательной для каждого врача, независимо от его специальности.

Целевые задачи занятия: 

1.  Научиться правильно рассматривать рентгенограммы костно-суставного аппарата.

2.   Уметь определять проекцию, в которой выполнена рентгенография.

3.   Уметь определять основные анатомические отделы  длинных и коротких трубчатых

                  плоских и губчатых костей.          

4.  Научиться определять правильные взаимоотношения костей в суставе.

5.  Знать хорошо основные рентгенологические симптомы заболеваний костей и суставов.

6.  Уметь оценивать состояние мягких тканей конечности по рентгенограмме.

7.  Знать основные и дополнительные методики рентгеновского исследования костно-

                 суставного аппарата (томография, фистулография), их назначение.

Домашнее  задание: 

1.  Познакомиться с нормальной рентгеноанатомией костей, используя рекомендуемую литературу.

2.  Нарисовать схематически длинную трубчатую кость (большеберцовую), плоскую кость (тазовую) и губчатую (позвоночник). Обозначить на своем рисунке основные анатомические отделы кости. 
3.  Нарисовать коленный сустав взрослого человека и ребенка, обозначить на рисунке рентгеновскую щель и отделы костей, образующих сустав.
4.  Кратко описать, что представляет собой методика фистулографии, каковы показания для ее применения?
НОРМАЛЬНЫЕ КОСТИ И СУСТАВЫ В РЕНТГЕНОВСКОМ   ИЗОБРАЖЕНИИ.  ВОЗРАСТНЫЕ  ОСОБЕННОСТИ СКЕЛЕТА.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОГРАММ ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

При исследовании костей у детей очень важна внимательная оценка хрящевой зоны роста, метафиза и эпифиза. При многих детских заболеваниях ключи к разгадке в диагностике можно с успехом найти в этих областях, поскольку они являются зонами роста. Необходимо знать варианты нормы. Например в ладьевидной кости стопы, окостенение начинается в виде множества мелких фрагментов, которые могут быть уплотнены. При этом этот процесс может затронуть только одну стопу. Другие нормальные варианты – это выступающий седалищно-лобковый синхондроз, который может быть широким и неравномерным, иногда даже односторонним и дугообразность голеней у младенцев.

Наличие плотной линии в метафизе непосредственно по соседству с зоной роста являются нормой у растущих детей. Полосы просветления на концах костей обычно являются симптомом  нарушения роста и плохой оссификации.

ЗАДАЧА 1:   Найти в пакете рентгенограмму длинной трубчатой кости. Определите на ней диафиз, метафиз, эпифиз кости. Обратите внимание на состояние кортикального слоя. В норме он отображается в виде двух краевых плотных полос (теней), окаймляющих в диафизе просвет костно-мозгового пространства, а в метафизах   рисунок губчатого вещества. Наружный контур кортикального слоя всегда четко очерчен и непрерывен. Однако, толщина его неодинакова - наибольшие размеры в диафизе, а по направлению к метафизу и эпифизу кортикальный слой постепенно истончается, превращаясь в так называемую замыкающую пластинку эпифиза. Оцените состояние губчатого вещества метафизов и эпифизов кости. Оно дает на рентгенограмме трабекулярный, сетчатый рисунок с ячейками разного размера, соответственно различному соотношению костномозговых пространств и костных балок, а также их толщина.

ЗАДАЧА 2:   Найти в  пакете рентгенограмму сустава ребенка. Назовите кости которые принимают участие в образовании сустава и дайте его название. Найдите на снимке рентгеновскую суставную щель и метафизарные зоны роста, которые имеют вид просветленной равномерной полоски.

ЗАДАЧА 3:    Найти в пакете рентгенограмму сустава. Назовите какие кости образуют сустав и дайте его анатомическое название. Найдите на рентгенограмме сустава рентгеновскую суставную щель, которая имеет вид широкой равномерной светлой полосы.  Вспомните, чем она отличается от анатомической суставной щели. Важно знать, что всякое изменение форм рентгенологической суставной щели свидетельствует о патологии суставного хряща.  

ЗАДАЧА 4:   Найдите в пакете нормальную рентгенограмму плоской или губчатой кости. Найдите ее основные анатомические отделы. Обратите внимание на состояние костных балок, образующих структурный рисунок губчатого вещества кости. Попробуйте по преимущественному направлению хода костных балок определить направление наибольшей нагрузки на данную кость. Оцените состояние замыкающей пластинки, которая в норме в виде тонкой и непрерывной линии очерчивает контуры кости.

ЗАДАЧА 5. Найти среди снимков Вашего пакета рентгенограмму костей ребенка. Определите объект рентгенографии и  проекцию, в которой выполнена рентгенограмма. 

ЗАДАНИЕ 6: Возьмите снова одну из изученных рентгенограмм и обратите внимание на состояние мягких тканей. В норме они представляются в виде довольно однородной тени, меньшей интенсивности, чем кость. Важно помнить, что появление интенсивных теней  всегда свидетельствует о патологии.
ЗАДАЧА 7:   Взять любую рентгенограмму из пакета. Нет ли на рентгенограмме признаков патологических изменений кости? Оценить следующие детали рентгенологического изображения кости:

1)  форма и величина кости;

2)  структура костной ткани (состояние кортикального слоя, структура губчатого вещества);

3)  состояние надкостницы);

4)  если это рентгенограмма сустава – оценить состояние рентгеновской суставной щели;

5)  состояние мягких тканей, окружающих кость.
Сформулировать заключения. 

Тема 7

2 часа

РЕНТГЕНОСЕМИОТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ И ПОВРЕЖДЕНИЙ КОСТЕЙ И СУСТАВОВ. ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕЛОМОВ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Целевые задачи занятия:
1.  Научиться выявлять повреждения костей и суставов на рентгенограммах.

2.  Уметь оценивать по рентгенограмме характер смещения отломков костей.

3.  Знать рентгенологические признаки консолидации перелома, срока их выявления. Уметь найти эти признаки на рентгенограмме.

4.  Знать основные осложнения при переломах костей (нарушение сроков консолидации, образование ложного сустава, неправильно сросшиеся переломы).

5.  Знать особенности рентгенологической картины  переломов в детском возрасте.

6.  Уметь правильно оценивать соотношение костей и суставов. Знать рентгенологические признаки вывиха и подвывиха.
Домашнее задание:

1.  Познакомьтесь с рентгенологическими признаками переломов костей, 
2.  Нарисуйте схематически рентгенологическую картину вывиха.
3.  Нарисуйте схематически основные виды смещения отломков костей.
4.  Нарисуйте схематически рентгенологическую картину ложного сустава.

Основные рентгеноморфологические симптомы поражения 

костно-суставного аппарата

            Изменения формы и величины костей:

а) изменение длины кости (удлинение или укорочение кости);

б) искривление кости (“S”-образное, спиралеобразное, дугообразное, угловое и т.п.);

в) утолщение костей (гипертрофия, гиперостоз,  вздутие); 
г)  истончение кости (атрофия - эксцентрическая и концентрическая).

II.  Изменение костной структуры:

а) деструкция (разрушение костной ткани с замещением ее каким-либо  патологическим субстратом) в рентгенологическом отображении имеет вид очага просветления округлой, овальной или неправильной формы с нечеткими контурами и реже – с четкими и неровными очертаниями;

б) секвестрация (отторжение омертвевшего участка кожи, окруженного патологическим субстратом - гноем, грануляционной тканью) на рентгенограмме имеет вид участка затемнения, имеющего структуру кости, окруженного полоской просветления, окружающей секвестр по всей окружности. В зависимости от характера костной ткани, из которой происходит секвестр, их делят на губчатые (из губчатой ткани) и кортикальные (из коркового слоя ткани);

в) остеопороз (уменьшение количества костной ткани в единице объема) на рентгенограммах появляется истончением и разволокнением коркового слоя, истончением костных балок, расширением костномозгового пространства. Интенсивность тени кости приближается к интенсивности тени мягких тканей. По степени распространения различают местный, регионарный, распространенный и системный остеопороз, а по рентгенологической картине  диффузный и очаговый. 

г) остеосклероз (увеличение количества минеральной костной ткани в единице объема) проявляется на рентгенограмме в виде различной формы и размеров участков затемнения в кости, на фоне которых не удается дифференцировать отдельные костные балки.

III.  Изменения периоста (периостит):    

а) отслоенный линейный;

б) отслоенный бахромчатый;

в)  “игольчатый” или спикулообразный;

г)  в виде “козырька”

IY.  Изменение в мягких тканях:

а) наличие обызвествлений;

б) наличие патологического костеобразования;

в) наличие металлических инородных тел.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ

 ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОГРАММ ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

Перелом, согласно наиболее простому определению, представляет собой перерыв целости кости, хряща или того и другого с сопутствующим повреждением мягких тканей. Закрытый и открытый,  полный и неполный, вколоченный  переломы. Виды смещения отломков. Вспомнить рентгенологические признаки вывиха. 

Хотя у детей в основном бывают те же типы переломов, что и взрослых, встречаются некоторые повреждения, характерные только для них. Причиной таких различий служит наличие у детей хрящевой зоны роста, которая является самым слабым место кости. К тому же кости детей несколько мягче и более эластичны, чем кости взрослых, что вызывает типы диафизарных переломов, которые не встречаются у взрослых, Главным отличием переломов у детей является возникновение нарушений в росте, наступающих, в частности, после некоторых переломов в области зоны роста.

Другим проявлением относительно высокой эластичности детских костей является перелом по типу “зеленой веточки”. При нем имеется перелом только кортикального слоя  на одной стороны кисти. Эти переломы часто малозаметны и первоначально могут не диагностироваться.     Переломы у детей заживают лучше и быстрее, чем у взрослых. У младенцев и новорожденных костная мозоль может быть заметна уже через несколько дней, тогда как у подростков ее появление может занять несколько недель.  

Патологические переломы происходят у детей так же, как и у взрослых.

ЗАДАЧА 1:  Найти в пакете рентгенограмму длинной трубчатой кости, на которой имеются рентгенологические признаки перелома. Для того, чтобы выявить перелом, прежде всего, оцените состояние кортикального слоя.

Если имеется светлая полоска, пересекающая кортикальный слой, посмотрите, не проходит ли она через губчатое вещество кости. Этот симптом является рентгенологическим отображением линии перелома. Следует помнить, что при вколоченных переломах в результате внедрения отломков костных блоков между собой линия перелома будет выглядеть на рентгенограмме более плотной, чем неизменная кость плоской (затемнения). В таких случаях  особенно важно значение приобретает второй симптом перелома – наличие деформации кортикального слоя.

ЗАДАЧА 2:   Найти в пакете рентгенограмму костей ребенка с признаками перелома. Для этого важно вспомнить особенности переломов костей в детском возрасте – возникновение  поднадкостничных переломов (их образное название  “по типу зеленой веточки”.  В этих случаях очень важно оценить состояние кортикального слоя, поскольку его деформация (угловая  или в виде “скобок”), создает впечатление легкого вздутия кости.

ЗАДАЧА 3: Найти в пакете рентгенограмму костей ребенка с признаками перелома по зоне роста. Оцените состояние суставное щели и смещение отломков. Как называется этот перелом?

ЗАДАЧА 4:   Найти в пакете рентгенограмму, где отчетливо выявляется перелом кости. Определите ее продольную и поперечную оси. Если имеется нарушение прямолинейного хода одной из осей, это свидетельствует о смещении отломков. Смещение отломков костей всегда оценивается по изменению положения отдела кости, расположенного дистальнее линии перелома. Следует помнить, что смещение отломков может возникнуть по отношению к продольной оси кости - смещение по длине (расхождение, захождение или вклинение отломков), под углом (необходимо определить, в каком направлении открыт угол), по периферии (поворот дистального отломка вокруг оси), по отношению к поперечной оси - смещение по ширине (на ширину кортикального слоя, 1/3, Ѕ поперечника кости, на ширину всего поперечника кости).

ЗАДАЧА 5:   Найти в пакете рентгенограмму, на которой имеются признаки консолидации перелома. Для этого обратите внимание на контуры кортикального слоя. Если параллельно им имеются тонкие линейные тени (полоски затемнения), обусловленные развитием периостальной костной мозоли. Ваш вывод о появлении рентгенологических признаков консолидации перелома будет справедлив. При законченной консолидации происходит слияние этих полосок с кортикальным слоем, а линия перелома исчезает. В результате кость на ограниченном участке окажется утолщенной. В таких случаях Вы констатируете наличие консолидированного перелома.

ЗАДАЧА 6:   Найти в пакете рентгенограмму ложного сустава. Об исходе перелома в ложный сустав можно говорить в тех случаях, когда костномозговое пространство отломков  уже закрыто замыкающими пластинками. В дальнейшем, в обоих отломках новообразованные замыкающие пластинки могут приобрести вид неправильно сформированной суставной впадины и головки. 

ЗАДАЧА 7:   Найти в пакете рентгенограмму с признаками вывиха. Определите, какая кость смещена и в какую сторону. Помните, что смещение всегда оценивается по кости, составляющей дистальный отдел сустава. Оценивая рентгенограмму при вывихах, следует помнить, что он нередко сочетается с переломами костей, образующих сустав. Если имеются признаки перелома, поступайте так, как при выполнении заданий 1-5.


По окончании каждого задания сформулируйте Ваше заключение, указав в нем объект исследования, локализацию перелома, характер смещения и состояния прилежащего сустава.

ЗАДАЧА 8:   Взять любую рентгенограмму из пакета. Ответить на первый и главный вопрос - нет ли на рентгенограмме признаков патологических изменений кости. Для решения этой задачи последовательно (помня сведения из нормальной рентгеноанатомии, которые Вы получили на предыдущем занятии) оцените следующие детали рентгенологического изображения кости. Определите на снимке:

1)  форму и величину представленной кости;

2)  структуру костной ткани (состояние кортикального слоя, структура губчатого вещества);

3)  состояние надкостницы (есть или нет периостальная реакция);

4)  если это рентгенограмма сустава - оцените состояние рентгеновской суставной щели;

5)  состояние мягких тканей, окружающих кость.
Тема 8

2 часа

ТЕМА 5:    Рентгенологические признаки заболеваний костей и суставов

Целевые задачи занятия:
1.  Научиться выявлять на рентгенограммах основные симптомы, свидетельствующие о патологических изменениях в костях и суставах.

2.  Освоить классификацию основных патологических состояний костно-суставного аппарата.

3.  Уметь суммировать выявленные рентгенологические симптомы для того, чтобы научиться определять группу патологических состояний костно-суставного аппарата. 

4.  Получить представление о наиболее часто встречающихся заболеваниях скелета (остеомиелит, туберкулез, опухоли, дегенеративно-дистрофические поражения) и  уметь распознать их в типичных случаях по рентгенологическим данным. 

Домашнее задание:
1.  Нарисовать схематически в своей тетради основные рентгенологические симптомы поражения костно-суставного аппарата. 
2.  Написать в тетрадь основные сочетания клинико-рентгеновских симптомов, характеризующих остеомиелит, туберкулез, доброкачественные и злокачественные опухоли костей. Дать их  схематическую зарисовку.
Повторить основные рентгеноморфологические симптомы поражения костно-суставного аппарата

1.  Изменения формы и величины костей:

а) изменение длины кости (удлинение или укорочение кости);

б) искривление кости (“S”-образное, спиралеобразное, дугообразное, угловое и т.п.);

в) утолщение костей (гипертрофия, гиперостоз,  вздутие); 
г)  истончение кости (атрофия - эксцентрическая и концентрическая).

II.  Изменение костной структуры:

а) деструкция (разрушение костной ткани с замещением ее каким-либо   патологическим субстратом) в рентгенологическом отображении имеет вид очага просветления округлой, овальной или неправильной формы с нечеткими контурами и реже -  с четкими и неровными очертаниями;

б) секвестрация (отторжение омертвевшего участка кожи, окруженного патологическим субстратом - гноем, грануляционной тканью) на рентгенограмме имеет вид участка затемнения, имеющего структуру кости, окруженного полоской просветления, окружающей секвестр по всей окружности. В зависимости от характера костной ткани, из которой происходит секвестр, их делят на губчатые (из губчатой ткани) и кортикальные (из коркового слоя ткани);

в) остеопороз (уменьшение количества костной ткани в единице объема) на рентгенограммах появляется истончением и разволокнением коркового слоя, истончением костных балок, расширением костномозгового пространства. Интенсивность тени кости приближается к интенсивности тени мягких тканей. По степени распространения различают местный, регионарный, распространенный и системный остеопороз, а по рентгенологической картине  диффузный и очаговый. 

г) остеосклероз (увеличение количества минеральной костной ткани в единице объема) проявляется на рентгенограмме в виде различной формы и размеров участков затемнения в кости, на фоне которых не удается дифференцировать отдельные костные балки.

III.  Изменения периоста (периостит):    

а) отслоенный линейный;

б) отслоенный бахромчатый;

в)  “игольчатый” или спикулообразный;

г)  в виде “козырька”

IV.  Изменение в мягких тканях:
а) наличие обызвествлений;

б) наличие патологического костеобразования;

в) наличие металлических инородных тел.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОГРАММ 

ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

Для исследования заболеваний костей рентгенография применяется уже в течение более 100 лет, и сегодня около 40% всех обследований, производимых в рамках общего радиологического отделения, относится к опорно - двигательной системе. Наиболее значительные виды показания для рентгенографии у детей - травмы, аномалии развития скелета и воспалительные заболевания.

Первоначальная оценка поражения костей начинается с обычной рентгенографии, использующей специфические подходы для решения частных вопросов. В последнее время стала использоваться цифровая рентгенография. Которая позволяет выявит малозаметные переломы и воспалительные процессы мелких костей. 

В тех странах, где антибиотики легкодоступны, остеомиелит встречается  относительно редко, но это заболевание по- прежнему можно  встретить у детей. Инфекция часто вызывается стафилококком иногда стрептококком. Острый, подострый и хронический остеомиелит.

Вспомните ренгенологические признаки туберкулезного процесса суставов, позвоночника и опухолевых процессов скелета.  
ЗАДАЧА 1:   Взять любую рентгенограмму из пакета. Попробовать ответить на первый и главный вопрос - нет ли на рентгенограмме признаков патологических изменений кости. Для решения этой задачи последовательно (помня сведения из нормальной рентгеноанатомии) оценить следующие детали рентгенологического изображения кости:

1)  форма и величина кости;

2)  структура костной ткани (состояние кортикального слоя, структура губчатого вещества);

3)  состояние надкостницы (есть или нет периостальная реакция);

4)  если это рентгенограмма сустава - оцените состояние рентгеновской суставной щели;

5)  состояние мягких тканей, окружающих кость.

Если обнаружены какие-либо изменения, дать им определение в рентгеноморфологических терминах, а также детально указать локализацию и число очагов поражения кости. На основании полученных рентгенологических данных определить, к какой  группе  патологических состояний костно-суставного аппарата можно отнести это наблюдение

ЗАДАЧА 2:   Найти в пакете рентгенограмму ребенка, где имеются признаки остеомиелита. Для этого использовать тетрадь, где выполняя домашнее задание, схематически зарисовали рентгеносимптоматику этого процесса.

Особенности рентгенологической картины Вашего наблюдения оценивайте по схеме, предложенной для решения задачи 1. Если на рентгенограмме выявляются патологические изменения, локализующиеся в метафизе кости, сопровождающиеся периоститом, остеосклерозом, наличием участков деструкции, секвестров - Ваш диагноз остеомиелита будет правомерным. Определите фазу течения остеомиелита. Помните, что острый остеомиелит и обострение хронического остеомиелита сопровождаются отслоенным (на ассимилированным) периоститом. На рентгенограмме Вы сможете увидеть линейные или  слегка волнистые, неравномерной толщины полоски затемнения, располагающиеся параллельно длиннику кости, но отделенные от нее тонкой полоской просветления.

ЗАДАЧА 3:   Найдите в Вашем пакете рентгенограмму, где имеются признаки костно- суставного туберкулеза. Последовательность Ваших действий такая же, как и при решении задачи 2. Если Вы обнаружили на рентгенограмме  деструктивный процесс, локализующийся вблизи суставных концов костей (в эпифизе или эпиметафизе), разрушающий их, сопровождающейся уменьшением ширины и неравномерностью суставной щели, остеопорозом, при отсутствии периостальной  реакции, следует в первую очередь думать о специфическом воспалительном процессе - туберкулезе. Следует помнить, что костно-суставной туберкулез чаще возникает в детском  и подростковом возрасте. Очень часто туберкулезный процесс локализуется в позвоночнике. При этом нередко поражаются тела 2-3 и более позвонков и, что главное, разрушаются межпозвоночные диски. Следствием этого является угловая деформация позвоночника - горб. Оцените состояние мягких тканей на уровне поражения позвоночников или ниже: если выявляются веретенообразное расширение мягких тканей, длинная ось которого параллельно оси позвоночника, это свидетельствует о наличии холодного или натечного процесса. Наличие аморфных  обызвествлений на фоне тени натечника делает диагноз туберкулезного спондилита практически абсолютно достоверным.

ЗАДАЧА 4:  Найти в пакете рентгенограмму, где имеются признаки доброкачественной опухоли кости. Последовательный анализ всех элементов рентгеновского изображения кости несомненно поможет в этом. Необходимо уметь диагностировать только наиболее часто встречающиеся доброкачественные опухоли костей - остеомы, остеохондромы и хондромы. Принято различать 2 типа доброкачественных опухолей - растущие из кортикального слоя к наружи от кости (остеохондромы, экхондромы) или растущие внутри кости (энхондромы).  Остеохондромы, растущие к наружи от кости, имеют вид костных выступов с правильно сформированной костной структурой, окаймлены по поверхности тонкой, непрерывной замыкающей пластинкой. В основании остеохондромы можно отметить утолщение кортикального слоя кости, постепенно переходящее в ножку “опухоль”. Хрящевые опухоли, растущие внутри кости (энхондромы), состоят из хряща, не задерживающего рентгенологические лучи. Поэтому на рентгенограмме они будут давать картину участка деструкции костной ткани округлой или овальной формы с четкими контурами. Кость на этом уровне “вздута”, а кортикальный слой истончен, но целость его не нарушена. Периостальная реакция отсутствует.

ЗАДАЧА 5: Найти в пакете рентгенограмму, где имеются рентгенологические признаки злокачественной опухоли кости. Следует помнить, что чаще всего встречаются вторичные (метастатические) опухоли кости, особенно у лиц старше   40 лет. Поэтому прежде всего обратить внимание на возраст пациента, которому выполнена рентгенограмма. Эти данные должны быть указаны в подписи на снимке.

Метастатические опухоли костей характеризуются в рентгенологическом изображении наличием деструктивных очагов, но имеющих четких контуров, на сопровождающихся периостальной реакцией. Нередким осложнением метастазов в кости является патологический перелом.

 Из первичных злокачественных опухолей костей наиболее часто встречается остеогенная саркома.  Эта опухоль, как правило, поражает детей и подростков. Различают три типа остеогенных сарком в зависимости от способности их клеток продуцировать опухолевую кость - остеосклеротическая остеолитическая и смешанная.

Если на рентгенограмме кости обнаружили нечетко очерченный очаг деструкции, распространяющийся на кортикальный слой (последний разрушен и истончен), локализующийся в метафазе кости, сопровождающийся периостальной реакцией в виде линейного отслоенного периостита, игольчатого  периостита или наличием “периостального козырька”, следует думать об остеогенной саркоме остеолитического типа.
Остеосклеротические остеогенные саркомы сопровождаются бурным костеобразованием, так что деструктивные изменения становятся практически неразличимыми, кортикальный слой разрушен, а в мягких тканях на уровне поражения имеется неправильной овальной формы интенсивная тень - патологическое костеобразование в опухоле, проросшей в мягкие ткани. Как и при остеолитической остеосаркоме, характерна богатая гамма периостальной реакции (“периостальный козырек”, игольчатый периостит).

В рентгенологической картине смешанной остеогенной саркомы имеется сочетание признаков остелитического и остеосклеротического процесса, т.е. определяются очаги деструкции в кости, а в мягких тканях видны участки патологического костеобразования.

Закончив выполнение предложенных заданий, напишите заключение по рентгенограмме.

Тема 9 

2 часа

Рентгенологическое исследование легких. Методы лучевого исследования органов дыхания. Рентгенологическая семиотика заболеваний легких
.

Целевые задачи занятия:
1.  Научиться правильно рассматривать прямые и боковые  рентгенограммы грудной клетки, оценивать их качество.

2.  Освоить рентгенологическую картину нормальной грудной клетки у ребенка.

3.  Уметь отличать по снимкам нормальные легкие от легких с выраженной патологией.

4.  Уметь определять локализацию изменений по ребрам, зонам легкого, долям, а главное - по сегментам.

5.  Знать специальные методики рентгенологического исследования легких (томографию, бронхографию, ангиопульмонографию) и показания к их применению в педиатрической практике. Представлять их техническое выполнение.

Домашнее задание:
1.  Познакомьтесь  с нормальной анатомией органов дыхания.

2.  Нарисуйте схематически в своей тетради грудную клетку (правое и левое легкое, средостение, купола диафрагмы).

3.  Запишите ответ на следующий вопрос: что входит в состав средостения?

4.  Обозначьте на своей схеме грудной клетки пунктирной линией трахею и проекции междолевых щелей на переднюю стенку грудной клетки. 

5.  Запишите: что представляют собой корни легких? Изобразите их на своей схеме.

6.  Нарисуйте боковые проекции правого и левого легкого. Обозначьте пунктиром местоположение междолевых щелей.
7.  Нарисуйте трахео-бронхиальное дерево, его деление на глазные, долевые и сегментарные бронхи (в передней, правой и левой боковых проекциях).
8.  Запишите: что представляет собой томографическое исследование легких? В ценность томограмм  легких, средостения? Запишите: что представляет собой методика бронхографии? Какое ее назначение?
ОСНОВНЫЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В ОРГАНАХ ДЫХАНИЯ:

 - инфильтрация (активный воспалительный процесс);
  - деструкция в участке инфильтрации и образование полостей;
  - пневмосклеров и пневмофиброз  (уплотнение легкого как исходы воспаления);
  - изменения в бронхиальном дереве:

 а) расширение и деформация бронхов-бронхоэктазии;

 б) сужение, нарушение проходимости бронхов,  гиповантиляции, вздутие, ателектаз;
   - патология плевры: фибриозные, экссудативные или адгезивные плевриты;
- новообразование в легких;
- патология внутригрудных лимфатических узлов.

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОВСКИХ СНИМКОВ ПО ДАННОЙ ТЕМЕ

Педиатрическая радиология является частью диагностической радиологии, и ее основные задачи сводятся к пониманию, предупреждению, диагностике, лечению и дальнейшему наблюдению за болезнями детей. Методы обследования должны быть адаптированы к особенностям ребенка. Помните, что сущность заболеваний у детей и взрослых отличны.

Для обследовании детей используются то же радиологическое оборудование, что и для взрослых. Традиционные рентгенологические обследования  (рентгенография, флюорография) все еще составляют 80 - 85% всех педиатрических обследований. Компьютерная томография (КТ) используется для проведения обследований при неврологических и онкологических заболеваниях. Помните, что особое внимание должно быть уделено сокращению дозы излучения при лучевом обследовании ребенка. Рентгенологическое исследование грудной клетки у новорожденных проводится только в тех случаях, когда возникает проблема с дыханием.

ЗАДАЧА 1: Найти среди рентгеновских снимков пакета прямую (переднюю) рентгенограмму грудной клетки и правильно укрепить ее на негатоскопе так, как если бы пациент стоял к Вам лицом. Если Вы поставили снимок правильно - большая часть сердца будет находиться в левой половине грудной клетки (в правой половине снимка).

ЗАДАЧА 2:   Проверить правильно ли был установлен больной при рентгенографии. Для этого найдите в области средостения на фоне светлой полосы трахеи  остистые отростки грудных позвонков, а также обе ключицы. Медиальные концы ключиц в норме должны быть на равных расстояниях от остистых отростков (осевой линии грудной клетки).

ЗАДАЧА 3:   Оценить качество экспонирования снимка. При нормальной экспозиции в легочных полях должны  быть хорошо видны тонкие тени сосудистого рисунка легких, а  в средостении - сверху до уровня дуги аорты - отчетливые контуры трахеи. Если снимок переэкспонирован (он будет темным, менее прозрачным), сосудистый рисунок, а с ним и патологические изменения в легких не будут хорошо различимы. При недостаточной экспозиции снимка трахея на фоне средостения не будет дифференцироваться. Неправильное изображение будет иметь и остальная структура грудной клетки.

ЗАДАЧА 4:   Оцените снимок в плане – имеются или нет в легких патологические изменения. Основным (и наиболее важным) симптомом патологии легких является нарушение прозрачности “затенение”, “затемнение” участка легкого.  Сравнивая симметричные участки обоих легких, установите - определяется ли на Вашем снимке данный симптом или прозрачность обоих легких на всем протяжении не изменена? Если Вы обнаружили участок затемнения - определите его локализацию: в каком легком, на уровне какого ребра (счет по переднем отрезке ребер), или межреберья,  в какой зоне легкого (центральной, внутренней или наружной). Для точной локализации - в какой доле, сегменте легкого Вам необходим боковой снимок этого легкого. Возьмите его и, ориентируясь на свои рисунки в тетради, завершите решение задачи.

ЗАДАЧА 5:  Определите состояние корней легких. Симметрично ли они расположены? Одинаков ли их размер и интенсивность тени? Ровные и четкие ли их контуры? Корень левого легкого в норме в 1,5 раз шире правого и располагается выше него на одно межреберье.

ЗАДАЧА 6: Определите - нет ли уменьшения объема одного из легких? Найдите положение правой и левой границ сердца. Правая граница должна быть на 1,5-2.0 см к наружи от правого края позвоночника, а левая - на вертикале середины ключицы. Если сердце (по правильной установке больного) смещено вправо или влево - это очень серьезно. Можно предполагать уменьшение объема одного легкого или увеличение другого легкого. Необходимо проверить этот симптом другим признаком - положения купола диафрагмы. С этой целью найдите передний отрезок 1 ребра, а затем, опускаясь вниз по передним отрезкам ребер, определите уровень каждого из куполов диафрагмы. В норме купол определяется обычно на Y, реже YI ребра, а левый - на одно межреберье ниже. Ниже один купол диафрагмы располагается выше обычного это тоже симптом, дающий основание предполагать уменьшение объема легкого.

ЗАДАЧА 7: Рассмотреть рисунок грудной клетки в боковой проекции. Определить на нем позвоночник, трахею, грудину, купол диафрагмы и сердце.

1). По надписи на снимке или маркировке “ПР”(правый), ЛВ “левый” определите  снимаемую сторону грудной клетки.

2). Если снимок правый - укрепите его на негатоскопе так, как если бы больной стоял к Вам боком. При этом позвоночник у левого края, пленки, а грудина в боковой проекции - у правого. В случае о левом снимке - все наоборот.

3). В верхней трети снимка, по его середине, найдите тень трахеи.

4). В нижней четверти снимка найдите четко очерченную дугообразную тень купола диафрагмы. К передней, наиболее высокой его части прилежит тень сердца. Не удивляйтесь, что контуры сердца на правом боковом снимке нечеткие. Это объясняется значительным удалением сердца от рентгеновской пленки в кассете.

5). Книзу и кпереди от нижнего отрезка трахеи иногда можно отчетливо видеть неправильно прямоугольную (в правом легком) или неправильную округлую (в левом легком) тень корня легкого.

6).Мысленно разделите боковую поверхность легкого на участки соответствующие долям легкого (см свои зарисовки в тетради), а затем уже в долях, ориентируясь на крупные сосудистые ветви, определите сегменты легкого.

ЗАДАЧА 8:   Рассмотрите особенности и оцените диагностическое значение бронхограмм-снимков с искусственным контрастированием бронхиального дерева.

1). Достать из пакета бронхограмму. Определить, какого она легкого, прямая или боковая, ориентируясь пока на  надписи на снимках или маркировочные буквы ПР и ЛВ. Правильно укрепите ее на негатоскопе.

2).Определить, в какие сегменты бронхиального дерева введено контрастное вещество.

3). Сравнивая  различные бронхиальные ветви, определите, какие из них нормальные, а какие изменены. Заметьте, что нормальные бронхи имеют ровные контуры, постепенно уменьшающийся диаметр, плавное ветвление, подобно ветвям здорового куста или дерева.

4). Определите номера и названия патологических сегментарных бронхов.

ЗАДАЧА 9:  Рассмотрите особенности и диагностическую ценность томограмм легких.

1). Установить на негатоскопе имеющуюся у томограмму одного или обоих легких так, как Вы бы поступили с обычной прямой рентгенограммой.

2). Определите на ней трахею, ее бифуркацию, главное, если удастся, долевые бронхи. Обратите внимание, насколько отчетливее, чем на обычном снимке, они видны.

3). Рассмотреть изображение легких. Обратить внимание на полное отсутствие теней ребер, а также уменьшенное количество элементов легочного рисунка, присутствующих в томографируемом слое. На таком свободном от мешающих деталей участке легкого особенно хорошо определяются очаги патологии. Если такой участок у Вас на томограмме есть, рассмотрите его форму, структуру, контуры.

Тема  10

2 часа.

Рентгенологические признаки некоторых заболеваний легких

Целевые задачи занятия:
1.  Научить основные патологические процессы органов дыхания (понимать их патологоанатомическую сущность).

2.  Изучить рентгенологические симптомы и синдромы характерные для этих процессов.

3.  Уметь дифференцировать типичную рентгенографическую картину этих процессов.

4.  Познакомиться с основными формами острых пневмоний, их рентгенологической картиной. Уметь обнаруживать их на рентгенограмме.

5.  Получить представление об осложнениях в течении  острых пневмоний: нагноении, абсцедировании, плеврите. Знать их  рентгенологическую    картину.
6.  Познакомиться с хроническими неспецифическими заболеваниями легких.
7.   На бронхограммах уметь отличать нормальные бронхи от патологических. Локализовать по сегментам изменения в бронхиальном дереве. Получить представление о патологической сущности и клинико-рентгенологических особенностях доброкачественный и злокачественных новообразований.
8.  Познакомиться с классификацией бронхогенного рака легкого, его морфологичекими и клиническими проявлениями, характерными особенностями рентенологической картины.
9.  Уметь определить на рентгеновском снимке типичную картину инфильтративной или узловой формы центрального рака легкого. Картину ателектаза доли или всего легкого ( наиболее частая его причина - бронхогенный рак), а также картину периферического рака  легкого, метастазов злокачественных опухолей в легкие.
10.  Компьютерное тестирование.

Домашнее задание.

1.  По учебнику патологической анатомии ознакомьтесь с основными патологическими процессами органов дыхания. Выпишите их в свою тетрадь вместе с краткими патологоанатомическими определением.

2.  По учебнику медицинской рентгенологии познакомьтесь с рентгенологическими симптомами и синдромами основных патологических процессов органов дыхания.

3.  Нарисуйте в тетради простейшую схему грудной клетки в прямой и правой боковой проекциях.

4.  Пользуясь принятыми в рентгенологии  условными обозначениями, зарисуйте в ней рентгенологическую картину инфильтрации средней доли правого легкого, процесс деструкции в участке инфильтрации нижней доли, ателектаз верхней доли правого легкого и картину экссудата в левой   половине грудной клетки.

5.  Используя рекомендованные Вам условные обозначения, нарисуйте в тетради (в схеме грудной клетки) рентгенологическую картину очаговой, сливной и долевой (крупозной) пневмоний.

6.  Нарисовать начало острого нагноения, а также уже сформировавшийся абсцесс легкого.
7.  Нарисуйте рентгенологическую  картину междолевого плеврита, осумкованного в переднем отделе главной междолевой щели. С помощью условных обозначений, с учетом характерной локализации нарисуйте в тетради (в схеме грудной клетки) очаговую и долевую
пневмонию, экссудативный плеврит, пневмоторакс, центральный  и периферический рак легкого, вторичное злокачественное поражение легких.
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ
Показания к лучевым методикам исследования в детской практике должны быть очень вескими. Защита от излучения крайне необходима; во всех случаях, когда это возможно, следует использовать свинцовые экраны для защиты гонад. Основной принцип таких исследований: воздействие излучения на детей должно быть сведено до минимума.  Рентгенография грудной клетки составляет до 1\ 3 всех рентгенологических исследований детей. Традиционные рентгенологические технологии  выявляют большинство заболеваний дыхательных путей.

ОПУХОЛЕВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ (периферическая и центральная опухоль, метастатическое поражение легких).

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОВСКИХ СНИМКОВ ПО ТЕМЕ.
ЗАДАЧА 1:  Взять переднюю рентгенограмму грудной клетки из своего конверта, найти патологический процесс  в легком и определить следующее:

· локализацию (по передним отрезкам ребер, по долям или сегментам);

· форму тени и ее размеры;
· интенсивность (малая, средняя, большая);
· структуру (однородная или неоднородная);
· контуры (ровные, волнистые, неровные);
· четкость (резкость) контуров;
· состояние окружающей легочной ткани;
· связь с конем легкого;
· состояние корня легкого (интенсивность его тени, наличие увеличенных лимфатических узлов);
· определите сопровождается ли процесс уменьшением объема легкого?

ЗАДАЧА 2:   Определить по состоянию формы и контуров тени остроту процесса. При активном процессе форма тени будет округлой или неправильной - облаковидной с нечеткими контурами.
 В тех случаях, когда рядом с участками инфильтрации будет  уплотненная, вовлеченная в процесс междолевая  плевра - один из контуров участка инфильтрации будет ровным и четким. Так бывает при долевых плевро-пневмониях.

ЗАДАЧА 3:   Определить, имеются ли в нем очаги деструкции в центре участка или полость по соседству с ним. 

При наличии таких симптомов можно констатировать осложнение пневмонии с абсцедированием или наличие уже формирующего абсцесса легкого.

ЗАДАЧА 4:   Осмотреть средостение и купола диафрагмы, их  положение, контуры, реберные края грудной клетки. Если Вы увидите их нечеткость, а тем более очень интенсивное однородное затемнение легкого в непосредственной близости от них, подумайте об экссудативном плеврите. Этот диагноз будет особенно обоснован, если тень кверху от купола диафрагмы будет иметь верхнюю границу, поднимающуюся кость к наружи. При большом количестве экссудата в плевре характерно смещение сердца и противоположную сторону.  

ЗАДАЧА 5: Найти среди снимков своего комплекта бронхограмму. Определить, имеются ли изменения в бронхах? Пользуясь формой рентгенологического заключения, оформите свое описание рентгенограмм. 

ЗАДАЧА 6:   Определить нет ли уменьшения в объеме одного из легких. Если одно из легких уменьшено в объеме, необходимо сделать или рассмотреть имеющуюся томограмму. По ее картине необходимо решить, нормальный ли просвет у главного и долевых бронхов или он сужен, обтурирован каким либо образованием. В этом случае можно предположить бронхогенный рак (внутрибронхиальная полипоидная  форма)

 ЗАДАЧА 7: Рассмотрите внимательно симметричность, размеры и интенсивность теней корней обоих легких. Если один заметно увеличен, проверьте это впечатление на боковой рентгенограмме данной стороны грудной клетки (иногда корень легкого на передней рентгенограмме кажется резко измененным, а на самом деле он в нормальный и инфильтрирован только участок легкого, расположенный впереди или позади. На боковом снимке это хорошо видно). Если на боковом снимке Вы не увидите нарушения прозрачности легких впереди или позади корня (во 2-м, 3-м или 6-м сегментез), то Ваше предположение о центральном раке (узловой форме) нужно считать весьма вероятным. 

ЗАДАЧА  8:   Осмотрите очень внимательно прозрачность и структуру легочных полей. Нет ли в одном из них на фоне нормального легкого однородной округлой тени? Интенсивность ее может быть большей или меньшей в зависимости от  ее диаметра. Найдите эту тень и на боковом снимке. Если она той же формы, обязательно рассмотрите имеющуюся у Вас томограмму. Определите на ней форму, очерченность  контуров,  структуры тени. Учтите, что для периферического рака характерны некоторая полицикличность и неодинаковая очерченность всех участков контура. Обратите внимание на состояние корня легкого. Нет ли в нем увеличенных лимфатических узлов, нет ли “дорожки” (уплотнения сосудов и бронхов на участке между новообразованием и корнем легкого). Нет ли тяжа между новообразованием и костальной плеврой. С учетом известных Вам признаков периферического рака напишите заключение.

ЗАДАЧА 9:   Если Вы обнаружили новообразования в легком, и выполнены томограммы, но характеристика его тени не укладывается в представлении о периферическом раке легкого, подумайте о доброкачественном новообразовании: кисте, туберкулезе, наиболее частой форме доброкачественной опухоле легкого. При кисте легкого тень новообразования будут правильно округлой формы с очень четким везде одинаковым контуром.   Иногда этот контур может быть обызвествленным. При туберкулезе форма менее правильная и контуры не столь четкие, но в структуре их тени, в центральной части, могут быть вкрапления извести.  При туберкуломе, вокруг нее, в легком могут определяться туберкулезные очаги.

Тема 11

2 часа

Рентгенологическое исследование органов пищеварения.

.

Введение.
Заболевания брюшной полости и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей могут быть уникальными в своем роде так как их можно обнаружить только в этой возрастной группе (врожденные аномалии, некротический энтероколит); они отличаются характерными рентгенологическими особенностями в детском возрасте в сравнении с аналогичными картинами у взрослых (диафрагмальные грыжи, абдоминальные опухоли).

Обычная рентгенография по-прежнему имеет важное значение в диагностике ЖКТ; ее необходимо выполнить до осуществления рентгеноконтрастных исследований или других методик визуализации. Существуют общие методические рекомендации по использованию гастроэнтерологических контрастных веществ. Большая часть исследований ЖКТ проводится с применением сульфата бария. Если есть риск аспирации или перфорации, необходимо использовать водорастворимое неионное контрастное вещество. Водорастворимые контрастные вещества предпочтительнее и при подозрении на непроходимость.   Рентгенологический метод играет ведущую роль в диагностике заболеваний пищевода, желудка и кишечника. Наибольшее значение (наряду с фиброгастроскопией) метод имеет в распознавании язвенной болезни и новообразований. Чем раньше выявлен рак, тем выше процент выживаемости от 8 до 90%). Поэтому необходимо научиться выявлять минимальные отклонения от нормы при рентгенологическом исследовании органов желудочно-кишечного тракта. Рентгенолог описывает рентгенологическую картину и дает заключение о состоянии органа. Рентгенологический метод не гарантирует от ошибок, поэтому окончательный диагноз устанавливают по данным всех клинических заключений.

Язвенная болезнь гораздо реже встречается у детей. В детских больницах можно наблюдать только 2-3 случая язвы двенадцатиперстной кишки за год. Язва желудка встречается еще реже. Критерии постановки диагноза на основе лучевых исследований для язвенной болезни у детей и взрослых одинаковы. Осложнения. Например перфорация, стеноз выходного отдела желудка или свищи, у детей встречаются также реже, чем у взрослых. Вспомните аномалии развития ЖКТ.
 Целевые задачи занятия:

1. Научиться узнавать органы желудочно-кишечного тракта на  рентгенограммах, их     анатомические отделы в норме, форму и  контуры   этих органов.

2.  Представлять себе значение функциональных особенностей органов желудочно-кишечного тракта в норме.  

3.  Изучить рентгенологические признаки заболеваний пищевода и желудка.

   Домашнее  задание.

1.  Ознакомиться с рентгенанатомией органов желудочно-кишечного тракта в норме и методиками рентгенологического исследования у детей.

2.  Нарисовать в тетради схематическое изображение пищевода, желудка и кишечника и обозначьте на схеме все отделы этих органов.
3.  Нарисовать схемы рентгенологического изображения контрастированных органов желудочно-кишечного тракта в норме: пищевода - в положении больного стоя, желудка - в положении больного стоя, лежа, на спине и на животе, кишечника - лежа.

4.  Ознакомиться с рентгенологическими признаками патологических процессов пищевода.

5.  Написать, в каких случаях необходимо направлять больных на рентгенологическое исследование пищевода. При каких заболеваниях пищевода рентгенологическое исследование является решающим?

6.  Нарисовать в тетради (найдите в учебнике) схематическое изображение рентгенологических признаков заболеваний пищевода: инородные тела в пищеводе, дивертикул пищевода, рубцовое сужение пищевода, рак, пищевод при ахалазии. 

АЛГОРИТМ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ  ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОВСКИХ

                         СНИМКОВ К ДАННОЙ ТЕМЕ

ЗАДАЧА 1:Найти в конверте учебных рентгенограмм снимок, где изображен нормальный пищевод в фазе массивного заполнения. Показать и назвать места физиологических сужений.

ЗАДАЧА 2:Найти рентгенограммы  с  изображением  пищевода в фазе рельефа и пневморельефа.  Чем отличается рентгенологическая картина массивного наполнения от фазы пневморельефа?

ЗАДАЧА 3:  Найти рентгенограмму с изображением рельефа слизистой желудка. Укажите характерные особенности складок различных отделов желудка. Как при рентгенологическом  исследовании за экраном можно доказать пластичность складок слизистой желудка?

ЗАДАЧА 4:  Найти рентгенограмму с изображением желудка в норме в положении больного стоя в прямой и боковой проекциях, лежа на спине, животе. Чем они отличаются друг от друга и как помогает сравнение их в процессе диагностики?

ЗАДАЧА 5:   Найти рентгенограмму с изображением тонкой кишки. Какие особенности расположения и рельефа различных отделов? Через какой срок мы производим рентгенограммы тонкой кишки после приема взвеси бария?

ЗАДАЧА 6:   Найти рентгенограмму с изображением толстой кишки в норме в фазе тугого наполнения, рельефа, двойного контрастирования  (пневморельефа). Какими методическими приемами мы пользуемся при изучении толстой кишки? Что дает сравнение рентгенограмм, выполненных в различные фазы исследования толстой кишки?

ЗАДАЧА 7:   Найти рентгенограмму пищевода, где определяется сужение его просвета. Определите картину сужения. Попытайтесь сделать вывод о причинах сужения. Сравните с рентгенограммой пищевода в норме. Заметьте, что при сужении, вызванном рубцовыми изменениями после ожога, пищевод имеет воронкообразное, сравнительно симметричное сужение. Вышележащие отделы расширены. Эластичность их стенок сохранена; при сужении, вызванном раком пищевода, переход от нормального участка к пораженному резкий, ступенеобразный, сужение асимметрично, контуры его изъедены, складки слизистой на этом участке не прослеживаются. На рентгенограммах в различные фазы наполнения картина не меняется. При ахалазии сужение пищевода наблюдается в кардиальном отделе. Сужение воронкообразное, вышележащие отделы расширены. При сужении, вызванном доброкачественной опухолью - контуры ровные, складки слизистой прослеживаются на этом участке.

ЗАДАЧА 8:   Найти рентгенограмму, где определяется расширение пищевода. Объясните причину расширения.

Тема 12

2 часа

Рентгенологические признаки патологических изменений пищевода, желудка, кишечника

.

Целевые задачи занятия:

1.  Ознакомиться с рентгенологическими признаками патологических процессов пищевода и желудка.

2.  Изучить рентгенологические признаки заболеваний пищевода, желудка и кишечника.

3.  Научиться обнаруживать рентгенологические признаки прободения органов желудочно-кишечного тракта и непроходимости кишечника.

4.   Ознакомиться с работой  рентгеновского диагностического кабинета.

5.  Компьютерное тестирование.

Домашнее задание.

1.  Ознакомьтесь с рентгенологическими признаками патологических процессов пищевода.

2.  Написать, в каких случаях необходимо направлять больных на рентгенологическое исследование пищевода. При каких заболеваниях пищевода рентгенологическое исследование является решающим?

3.  Нарисовать в тетради (найдите в учебнике) схематическое изображение рентгенологических признаков заболеваний пищевода: инородные тела в пищеводе, дивертикул пищевода, рубцовое сужение пищевода, рак, пищевод при ахалазии.

4.  Ознакомиться с рентгенографическими признаками основных заболеваний желудка и кишечника.

5.  Нарисуйте в тетради схематическое изображение рентгенологических признаков заболеваний: язва желудка (ниша на контуре, ниша на рельефе), язва луковицы, рубцовая деформация желудка, луковицы; рак желудка -  а) опухоль, растущая в просвет желудка; б) опухоль с изъявлением; в) опухоль, инфильтрирующая стенка желудка; свободный газ в брюшной полости; картина кишечной непроходимости; рак толстой кишки; доброкачественная опухоль желудка.

6.  Показания к рентгеновскому исследованию желудка, толстой кишки. Особенности исследования у детей.

АЛГОРИТМ  РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ ПО ИЗУЧЕНИЮ РЕНТГЕНОВСКИХ

ЗАДАЧА 1:   Найти рентгенограммы с признаками язвенной болезни. По этим признакам определите фазу заболевания.  Какими методическими приемами удалось выявить эти признаки?

ЗАДАЧА 2: Найти рентгенограмму с признаками новообразования  желудка. Определить, где злокачественный процесс, а где доброкачественный? Провести сравнительный анализ признаков. Какие методические приемы помогают этому сравнению? 

ЗАДАЧА 3: Найти рентгенограммы, где определяется “дефект наполнения”. Охарактеризуете дефект (положение, величина, контуры). Определить, чем он вызван.

ЗАДАЧА 4:  Найти рентгенограмму желудка, где определяется “ниша”. В каком отделе она определяется и чем обусловлена?

ЗАДАЧА5:  Найти рентгенограмму, где определяются признаки злокачественного поражения желудка. Перечислите их.

ЗАДАЧА 6:  Найти рентгенограммы, где не определяется перистальтика стенок желудка. Какими приемами можно доказать эластичность стенок желудка?

ЗАДАЧА 7:   Найти рентгенограммы, где имеются признаки рака толстой кишки.

ЗАДАЧА 8: Найти рентгенограммы с признаками т.н. “острого живота”. При каких патологических процессах в брюшной полости может оказаться свободный газ, и как его лучше выявить?

ЗАДАЧА 9:   Найти рентгенограммы с признаками кишечной непроходимости. На основании каких признаков сделано это заключение?
ЗАДАЧА 10: Найти среди  рентгеновских снимков пакета  обзорную рентгенограмму органов брюшной полости. Укрепить ее на негатоскопе так, как если бы Вы осматривали брюшную полость спереди. Определите правильность укладки больного: верхний край снимка должен быть на уровне ХI грудного позвонка, нижний - на уровне симфиза. Определить качество подготовки больного: петли кишечника не должны содержать заметного количества газа. Определите качество снимка: структура поперечных  отростков позвонков должна быть четкой. Проанализируйте сразу же число, форму, положение, контуры и структуру поясничных  позвонков. Найдите тени почек бобовидной формы справа и слева от позвоночника. Определите правильность положения почек:  их нижние полюса не должны быть ниже III поясничного позвонка, правая - располагается на 1 см ниже левой, продольные оси почек должны пересекаться на уровне IХ или Х грудных позвонков по углом 25 градусов. Определите размеры почек (12 + 2 х 6 + 1 см), а также  ровность и четкость контуров почек и больших поясничных мышц. Тени почек по интенсивности должны быть однородными.


Если все это так, то Вы можете заключить, что рентгенограмма пригодна для анализа.

Тема 13

 2 часа

Принципы и основы лучевой терапии

Целевые задачи занятия:
1.  Познакомиться с методами лучевой терапии.

2.  Знать основные показания и противопоказания к лучевой терапии..
3.  Знать принципы лучевой терапии злокачественных новообразований.
4.  Знать принципы лучевой терапии неопухолевых заболеваний.
5. Знать факторы, влияющие на эффективность и основы составления плана лучевой 

     терапии. 

6.Знать факторы, лежащие в основе составления плана лучевой

терапии.

7.Знать факторы противолучевой защиты.

8.Компьютерное тестирование. 

Введение:

Основное внимание уделяется закреплению знаний  принципов лучевой терапии злокачественных новообразований. Разбираются вопросы показаний и противопоказаний к лучевой терапии, составлению плана лучевой терапии. Излагая основные положения темы, преподаватель демонстрирует диапозитивы по устройству отделения лучевой терапии и техники безопасности в нем, аппаратуре. Демонстрируются диапозитивы больных со злокачественными новообразованиями до лучевого лечения и после.

Студенты зачитывают рефераты по принципам и методикам лучевой терапии. При этом желательно, чтобы под руководством преподавателя среди Вас возникла дискуссия по вопросам радиобиологии и лучевой терапии рака.

В рентгенотерапевтическом кабинете  изучите устройство рентгеноаппарата РУМ-20М. Осмотрите генератор рентгеновых лучей, трансформаторы, тубусы, фильтры, уясните их назначение. На пульте управления аппаратом обратите свое внимание  на возможность меняя силу тока и напряжения, изменять количество и качество рентгеновых лучей. 

Затем один из студентов с помощью конденсаторного дозиметра измеряет дозу рентгеновых лучей. Меняя при этом расстояние от анода трубки до измеряемой точки, изменяя фильтр, напряжение и силу тока, протекающего через трубку, получаем разные дозы излучения.

Это дает возможность на основании протокола дозиметрических измерений, который изучают студенты, подобрать нужную дозу: разовую и суммарную.

После знакомств студентов с противолучевой защитой в кабинете (защитный кожух трубки, расстояние, баритобетонные стены, свинцовые двери, их автоблокировка) Вы с помощью дозиметра измерьте ее эффективность в миллирентген-часах.

В отделении лучевой терапии, присутствуя при лечении больных обратите на методику облучения, ознакомьтесь с историей болезни, самостоятельно обоснуйте целесообразность проведения облучения.

Тема 14

Зачет

Приложение:
Схема описания рентгеновских снимков по системам
                 Костно-суставной аппарат.

1.  Метод исследования (рентгенограмма, электрорентгенограмма, томограмма,

                 фистулограмма, ангиограмма).

2.  Объект исследования (анатомическое название кости и сустава).
3.  Проекция, в которой выполнена рентгенограмма (прямая, боковая, атипичная, в двух 
                 проекциях).
4.  Локализация патологических изменений (указывается по анатомическим отделам кости
                 эпифиз, метафиз, диафиз, апофиз, проксимальный, дистальный).
5.  Выявленные рентгенологические симптомы патологии.
6.  Заключение.
Примеры рентгенологического заключения:
а) при травматических повреждениях костно-суставного аппарата. На рентгенограммах правого лучезапястного сустава в двух проекциях определяется поперечный перелом дистального метафиза лучевой кости со смещением отломка по углом, открытым к тылу. Признаки консолидации перелома отсутствуют;

б) при заболеваниях костно-суставного аппарата. На рентгенограммах правого коленного сустава и проксимальной половины голени в двух проекциях определяется деформация проксимального метадиафиза большеберцовой кости за счет циркулярного гиперостоза. На этом фоне  выявляются непрерывной овальной формы участки деструкции кости,  имеющие неровные и нечеткие контуры. В деструктивных полостях определяется губчатый секвестр. Имеется выраженная периостальная реакция в виде отслоенного бахромчатого периостита по передней и наружной поверхности большеберцовой кости. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Хронический остеомиелит правой большеберцовой кости в фазе обострения.

2.Органы грудной клетки.

1.  Метод исследования (обзорная рентгенограмма, томограмма, бронхограмма, ангиопульмонограмма).

2.  Проекция (прямая, боковая, косая).
3.  Положение средостения, куполов диафрагмы. Размеры, прочность легочных полей, симметричность легочного рисунка.
4.  Выявленные рентгенологические симптомы патологии (локализация, число, форма, размеры, интенсивность, рисунок, контуры патологической тени, состояние окружающей легочной ткани, состояние корня легкого).
5.  Заключение.
Примеры рентгенологического заключения.
На обзорных рентгенограммах органов грудной клетки в передней и левой боковой проекциях легочные поля эмфизематозны. Правый купол диафрагмы на уровне переднего отдела седьмого ребра, левый - третьего. В области 1-2 сегментов (С - С) справа определяются плотные очаговые тени в групповом расположении. Некоторые из них неравномерно обызвествлены. Легочный рисунок в этой зоне и по направлению к корню легкого сгущен (усилен). Корни легких структурны, левый на 1,0 см расположен выше правого.

Заключение:   фиброзно-очаговый туберкулез легких в фазе уплотнения.

3.Желудочно-кишечный тракт.

1.  Метод исследования (рентгенограмма пищевода, желудка, тонкой или толстой кишки):

а) способ контрастирования ( взвесью бария, воздухом, двойное   контрастирование - взвесь бария +  воздух);

б) вид снимка (прицельный или обзорный).

2.  Проекция  исследования и положения тела больного.

3.  Степень заполнения организма контрастным веществом.
4.  Положение, форма и величина исследуемого органа.
5.  Выявленные рентгенологические симптомы патологии :
· изменение:

а) положения, формы, контуров;

б) рельефа слизистой;

в) тонуса;

г) ширины просвета;

д) перистальтики

е) эвакуации или опорожнения;

ж) эластичность стенок.

Примеры рентгенологического заключения.
На обзорной рентгенограмме при исследовании больного в вертикальном положении в прямой проекции желудка массивно заполнен взвесью бария. Желудок обычно расположен. Форма его не изменена. Тонус нормальный. Перистальтика глубокая. Луковица двенадцатиперстной кишки правильной формы. Двенадцатиперстная кишка обычно расположена, рельеф слизистой ее не изменен.

Заключение:   на обзорной рентгенограмме желудка патологических изменений  не определяется.

На обзорной рентгенограмме (при исследовании больного в вертикальном положении) желудка массивно заполненного взвесью бария в прямой проекции на контуре малой кривизны в области тела определяется ниша. На уровне ниши по большой кривизне втяжение. Перистальтика живая.  Эвакуация не нарушена. Привратник и луковица двенадцатиперстной кишки без особенностей.

Заключение:    на рентгенограмме определяется язва в области тела желудка.
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