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1. ФИЗИКА  УЛЬТРАЗВУКОВОГО СКАНИРОВАНИЯ     МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Ультразвуковое сканирование мягких тканей человека позволяет получить одно- и двумерное изображение внутренних органов и структур. Основой метода является взаимодействие ультразвука с тканями тела человека. Процесс получения изображения можно разделить на две части. Первая ( излучение коротких ультразвуковых импульсов, направленное в исследуемые ткани, и второе ( формирование изображения на основе отражённых сигналов. 
Распространение ультразвуковой волны в мягких тканях человека.  Скорость распространения ультразвука в среде зависит от плотности среды, её упругих свойств и температуры. Скорость (() распространения ультразвука в мягких тканях человека приведена в таблице 1. Здесь же, для сравнения, приведены значения величин  ( для воды и воздуха.

Таблица 1. Скорость распространения ультразвука в различных средах
	Ткань
	(, м/с

	Мозг
	1510

	Печень
	1550

	Почки
	1560

	Мышцы
	1580

	Жировая ткань
	1450

	Кровь
	1570

	Вода (200С)
	1480

	Воздух
	330


Принято считать , что в мягких тканях человека средняя скорость ультразвука составляет 1540м/с. Зная скорость распространения ультразвука и время, в течение которого луч проходит через исследуемый объект, можно определить размеры исследуемых объектов и глубину залегания структур  отражающих ультразвук . При определении глубины залегания отражающей структуры путь, проходимый ультразвуком, делят пополам, так как расстояние до структуры луч проходит дважды.

При распространении ультразвуковой волны в однородной среде происходит ее затухание. При этом процесс затухания можно характеризовать усредненным коэффициентом затухания ((), выражаемым в дБ/см, а также коэффициентом поглощения ультразвука (I0-I)/I0, где I-интенсивность ультразвука на глубине l, I0-интенсивность падающего излучения. Интенсивность ультразвука (Вт/см2) – это отношение  мощности волны к площади, по которой распределяется поток.

Частота ультразвука, наиболее широко используемая в клинических исследованиях, составляет от 1 до 10 Мгц, что перекрывает диапазон длин волн 1.5-0.15мм.   Как видно из таблицы 2, поглощение ультразвуковой волны значительно увеличивается при увеличении ее частоты от 1 до 10 МГц. Однако, чем выше частота (меньше длина волны), тем выше продольная (осевая) разрешающая способность ультразвукового сканера.

Таблица 2. Поглощение  ультразвука  в мягких тканях (l=1см).

	Частота, МГц
	1
	2
	3
	5
	7
	10

	(I0-I)/I0,   % 
	21
	37
	50
	68
	80
	90


Возможности ультразвукового сканирования в значительной степени зависят от соотношения акустических сопротивлений сред. Акустическим сопротивлением называют произведение плотности среды и скорости распространения ультразвука:  Z=(·(. Интенсивность отраженного ультразвука зависит от  разности акустических сопротивлений сред. Чем больше эта разность, тем больше интенсивность отраженного ультразвука. Например, на границе раздела воздух - мягкая ткань происходит практически полное отражение ультразвука. В силу этого, для введения ультразвукового излучения в исследуемые ткани человека используют соединительную среду – гель. Процессы отражения и преломления ультразвукового луча на границе раздела двух сред описываются известными законами преломления и отражения света при условии, что вместо показателей преломления света здесь нужно учитывать величины акустических сопротивлений сред.

Помимо зеркального отражения ультразвуковая волна может испытывать рассеяние на неровностях, размеры которых сопоставимы с длиной волны. Очевидно, что интенсивность рассеянного излучения возрастает с увеличением неоднородностей среды или  уменьшением частоты ультразвука. Рассеивание обычно слабо зависит от направления падающей волны, что позволяет лучше визуализировать отражающие поверхности.

Ультразвуковые датчики. Получение ультразвука основывается на использовании обратного пьезоэлектрического эффекта.  В ультразвуковых датчиках чаще всего применяют искусственные пьезоэлектрики, такие как цирконат или титанат свинца. При приложении к пьезоэлементу высокочастотного электрического поля происходит генерация ультразвукового излучения соответствующей частоты. Рабочая (резонансная) частота источника ультразвука (трансдьюсера) определяется отношением скорости распространения ультразвука в пьезоэлементе к удвоенной толщине этого пьезоэлемента. Прием отраженного ультразвукового излучения основывается на прямом пьезоэффекте. Обычно в ультразвуковых сканерах для излучения и приема излучения используются одни и те же элементы. 

Последнее время ультразвуковые сканеры снабжаются электронными датчиками. Преимуществом таких датчиков является то, что развертка луча в них осуществляется не механически, а при помощи последовательного во времени подключения элементов, образующих такой датчик. Наибольшее распространение в ультразвуковых сканерах получили электронные линейные и конвексные датчики. В линейных датчиках перемещение фокуса ультразвукового луча происходит по линии, параллельной плоскости датчика. При этом на экране дисплея область сканирования представляется в виде прямоугольника. В конвексных датчиках перемещение фокуса ультразвукового луча происходит по дуге, вследствие чего область сканирования на экране дисплея представляется в виде сектора.

В электронных датчиках осуществляется электронная фокусировка ультразвукового луча. Такой датчик, состоит из множества (до 60) небольших элементов. Волновой фронт, излучаемый одним элементом, является  сферическим. При суперпозиции множества таких фронтов суммарный фронт ультразвуковой волны может иметь заданную конфигурацию в соответствии с временем активации отдельных элементов датчика. В частности, на рис.1. показан датчик, составленный из множества элементов, активируемых таким образом, чтобы фронт суммарной ультразвуковой волны был вогнутым. Активируя сначала внешние элементы 1 и 7, затем элементы 2 и 6, 3 и 5 и 4, можно сформировать ультразвуковой луч так, что он будет очень хорошо сходиться, как обычно сходится луч при использовании акустической линзы. 
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Рис.1.Схема фокусирования  ультразвукового луча датчиком с фазированной решеткой.

Кривизну фронта можно изменять путем изменения времени активации отдельных элементов, и тем самым можно менять длину фокуса (вертикальное сканирование), а также его перемещение вдоль линии или дуги (горизонтальное сканирование). Датчик,  состоящий из множества небольших элементов, активируемых отдельно при помощи процессора, известен как датчик с фазированной решеткой. Использование электронных датчиков с фазированной решеткой позволяет осуществлять электронное управление процессом сканирования ультразвуковым  лучом в масштабе реального времени.

Так как для получения изображения используются короткие ультразвуковые импульсы частотой повторения 1КГц,  а частота импульса порядка 1МГц, то 99,9% времени прибор работает как приемник отраженных сигналов. Имея такой запас времени, возможно запрограммировать прибор таким образом, чтобы при первом получении изображения была выбрана ближняя зона фокуса и информация, полученная с этой зоны была сохранена. Далее ( выбор следующей зоны фокуса, получение информации, сохранение.  И так по всей зоне фокуса. В результате получается комбинированное изображение, сфокусированное по всей глубине. Таким образом  обеспечивается получение качественного изображения в пределах относительно больших глубин сканирования. 

Ультразвуковые сканеры, работающие в реальном времени (приборы быстрого сканирования). В современных приборах быстрого сканирования используют электронные плоские и конвексные датчики. Результат каждого полного прохода луча называется кадром. Кадр формируется из большого количества вертикальных линий. Каждая линия – это как минимум один ультразвуковой импульс. Частота повторения импульсов (ЧПИ) для получения серо-шкального изображения в современных приборах составляет 1 кГц. Существует взаимосвязь между ЧПИ, числом линий (ЧЛ), формирующих изображение, и частотой кадров (ЧК):   ЧПИ=ЧЛ·ЧК. Качество изображения определяется плотностью линий. В частности, для ЧК=24мин-1 получим число линий изображения 2500. Для линейного датчика плотность линий (лин/см) – отношение числа линий, формирующих кадр, к ширине части монитора, на которой формируется изображение. Для конвексного датчика плотность линий (лин/град) – отношение числа линий, формирующих кадр, к углу сектора сканирования.

Основным элементом современного ультразвукового сканера является мощный процессор, который управляет всеми системами прибора. Генерируемые электрические импульсы направляются на трансдьюсер, который излучает ультразвуковые импульсы, а затем принимает отраженные сигналы, преобразуя их в электрический ток. Этот ток усиливается радиочастотным логарифмическим усилителем. Особенностью такого усилителя есть то, что он снабжен временно-амплитудным регулятором усиления (ВАРУ).  Ввиду того, что затухание ультразвукового сигнала в тканях происходит по экспоненциальному закону, яркость объектов на экране с увеличением глубины падает. В логарифмическом усилителе сигнал усиливается пропорционально времени задержки его возвращения – чем позже вернулся, тем больше усилился. В конечном счете на экране получают изображение одинаковой  по глубине яркости. Усиленный таким образом радиочастотный сигнал подается затем на демодулятор, где он выпрямляется и фильтруется, дополнительно усиливается на видеоусилителе и подается на экран монитора. Для сохранения изображения на экране используется цифровая видеопамять. 

2. НОРМАЛЬНАЯ   АНАТОМИЯ И ТОПОГРАФИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.

Важное значение в ультразвуковой диагностике различных заболеваний имеет знание нормальной анатомии и топографии органов брюшной полости. В брюшной полости заключена большая часть пищеварительной и мочевыводящей систем. Проекции органов брюшной полости приведены в Приложении (рис.2-5).

Печень - самая крупная из пищеварительных желез. По своей форме она приближается к форме клина. Верхняя граница печени совпадает с высотой стояния диафрагмы. Белую линию живота нижний край печени пересекает на середине расстояния между мечевидным отростком и пупком. Левая граница печени в основном оканчивается возле окологрудной линии. 

Своей поверхностью печень тесно соприкасается со многими внутренними органами. Верхняя часть печени прилегает к правому и частично к левому куполу диафрагмы. Позади заднелатеральной части печени располагается почка, а несколько выше- надпочечник. К нижнему краю правой доли печени примыкает изгиб ободочной кишки. Несколько медиальнее находится желчный пузырь. Шейка желчного пузыря обычно располагается в зоне проекции VIII ребра, а дно несколько выступает из-под края рёберной дуги. Позади хвостатой доли печени располагается нижняя полая вена. Левее от неё находится аорта с расположенным над ней нижним отделом пищевода. К хвостатой доле печени примыкает также верхняя горизонтальная часть  двенадцатиперстной кишки. К нижней поверхности левой доли печени прилежит кардиальная часть желудка и его малая кривизна.

В глубине левого подреберья находится селезёнка. Её длинная ось совпадает с ходом X ребра. По среднеподмышечной линии селезёнка проецируется на грудную клетку между IX и XI ребром. Задний её конец отстоит от позвоночного столба на 4-5см, а передний доходит до переднеподмышечной  линии. Верхний край селезёнки обращён к диафрагме и наружный- к грудной клетке. К латеральной верхней части внутренней поверхности селезёнки примыкает желудок, а к медиальной- надпочечник и левая почка. К переднему концу медиальной поверхности селезёнки, у её ворот, прилежит конец хвоста поджелудочной железы, несколько ниже располагается селезёночный изгиб ободочной кишки.

Поджелудочная железа состоит из трёх отделов, расположенных последовательно справа налево: головки, тела и хвоста. Поджелудочная железа расположена забрюшинно. Своей длинной осью она почти поперечно пересекает позвоночник. В проекции на брюшную стенку поджелудочная железа располагается на 5-10 см выше уровня пупка. Головка поджелудочной железы расположена справа от поясничных позвонков. Она является наиболее широкой частью поджелудочной железы. Правый конец её изогнут книзу и образует крючковидный отросток. К головке поджелудочной железы прилегает двенадцатиперстная кишка, охватывающая её как бы в виде подковы. Между головкой и нисходящей частью двенадцатиперстной кишки находится общий желчный проток. Сзади головка поджелудочной железы прилегает к правой почечной вене, почечной артерии и к нижней полой вене. Передняя поверхность тела железы обращена к задней поверхности желудка, а задняя- к брюшной аорте и левой почечной вене. По задней поверхности поджелудочной железы проходит селезёночная артерия, а несколько ниже, ближе к середине задней поверхности селезёночная вена.


Почка  взрослого человека имеет бобовидную форму. Выпуклый её край обращён кнаружи и кзади, внутренний( располагается медиально. Передняя поверхность почки имеет более округлую форму, чем задняя. Расстояние между верхними полюсами почек меньше, чем  между нижними. Поэтому длинные оси почек образуют угол, открытый снизу. Вогнутый медиальный край почки имеет углубление. Это углубление, ограниченное передней и задней губой, представляет ворота почки. В воротах располагается почечная ножка, состоящая из артерии, вены и мочеточника, переходящего в лоханку. Над верхними полюсами обеих почек находятся надпочечники. Значительная часть передней поверхности правой почки располагается под печенью, ближе к медиальному краю кпереди подходит двенадцатиперстная кишка, а внизу - изгиб ободочной кишки. Левая почка своей передней поверхностью соприкасается с желудком, несколько ниже- с поджелудочной железой, а ежё ниже – с тонким кишечником. Селезёнка прикрывает наружный край левой почки спереди. Несколько ниже по наружному краю почки опускается нисходящая ободочная кишка. Наличие в этой кишке воздуха может значительно затруднить визуализацию левой почки при ультразвуковом исследовании, производимом со стороны передней поверхности брюшной стенки.

Надпочечники представляют собой парные железы, которые располагаются  непосредственно над почкой, но медиальнее её, в забрюшинной клетчатке. Правый надпочечник несколько уже и выше левого. Своей левой медиальной поверхностью он непосредственно примыкает к нижней полой вене. Левый надпочечник располагается над верхним полюсом левой почки и частично прилегает к её медиальной поверхности. Левая надпочечная железа соприкасается с входным отделом желудка, селезёнкой и поджелудочной железой. Обе надпочечные железы сзади прилегают к диафрагме.

3. УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Данное исследование проводится  с помощью датчиков, работающих на частоте 3,5 либо 5 МГц, после предварительной подготовки пациента. Подготовка пациента для ультразвукового исследования органов брюшной полости имеет большое значение. Главным условием достижения высокой информативности исследований является соблюдение правил питания и режима исследования. Необходимо соблюдение пациентом следующей так  называемой безшлаковой диеты: исключение из рациона в течение 3-х дней овощей, фруктов, черного хлеба и молочных продуктов, вызывающих нежелательное для исследования вздутие кишечника, ограничение количества растительных соков в день перед исследованием. Само исследование проводится натощак - при воздержании от приёма пищи в течении 10-12 часов для достижения хорошего наполнения желчного пузыря. При наличии у пациента нарушения функции кишечника или какого-либо заболевания кишечника целесообразно проведение медикаментозной коррекции перед исследованием в течении 3-х дней (активированный уголь, ферментные препараты, валериана и др.). Показана также очистительная клизма в предшествующий исследованию день.

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости осуществляется путём множественных последовательных сканирований (срезов), производимых в различных положениях пациента.

Во время обследования прежде всего обращают внимание на положение органа, наличие аномалий развития. Затем определяют размеры всех исследуемых органов, их анатомическое взаимоотношение между собой. Оценивается контур и края органа. Затем переходят к оценке анатомического ультразвукового строения органа. Оценивается эхогенность, однородность паренхимы железистых органов. Строение сосудистой сети, наличие аномалий её развития. Определяется наличие объёмных образований (кист, опухолей различной плотности, абсцессов), обращают внимание на контур, плотность внутреннее строение образования и т. д. В жидкостных структурах (желчный пузырь, мочевой пузырь, расширенная чашечно-лоханочная система почки и т. д.)  определяют наличие конкрементов. Обращают внимание на наличие свободной жидкости в брюшной полости.

4. УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ       МАЛОГО ТАЗА

К органам малого таза относится мочевой пузырь нижние отделы мочеточников, предстательная железа у мужчин и матка с придатками у женщин. В норме, при опорожнённом мочевом пузыре, в полости малого таза значительную часть занимает толстый кишечник и визуализация выше указанных органов невозможна, так как  газ, которым заполнен кишечник  отражает ультразвуковые волны. Поэтому  ультразвуковое исследование органов малого таза  производится через  акустическое «окно», при туго наполненном мочевом пузыре. При подготовке к исследованию пациенту рекомендуют за час до исследования выпить 1,5-2,0 литра жидкости без газа. Накануне исследования за день рекомендуют очистить кишечник.

Исследование производят датчиком 3,5-5 МГц. Вначале обращают внимание на состояние мочевого пузыря, заполненного мочой. Определяют степень наполнения пузыря, характер его стенок (толщину, однородность), характер содержимого, наличие аномалий развития, объёмных образований.

Мочеточники в малом тазу лоцируются только при достаточном их расширении, как жидкостные трубчатые структуры и в норме не визуализируются.

Предстательная железа у мужчин визуализируются сразу за мочевым пузырём, и выглядит как типичный железистый орган средней плотности с чётким ровным контуром умеренно неоднородной структуры.

Репродуктивные органы женщин визуализируются также за мочевым пузырём. Однако при исследовании матки и придатков необходимо учитывать циклические изменения в организме женщины, связанные с менструальным циклом, беременностью и родами. При исследовании обращают внимание на величину матки и яичников, ровность и чёткость контуров, структуру мышечного слоя, характер эндометрия, состояние яичников и фолликулярного аппарата, наличие доминирующего фолликула. Определяют также наличие свободной жидкости в малом тазу, наличие спаечного процесса и объёмных образований ( кист, опухолёй).

В настоящее время для исследования органов малого таза используют высокочастотные (5МГц) полостные датчики: вагинальный и ректальный. Вагинальный датчик обладает большим углом обзора (1100), а ректальный – шириной обзора более 50мм. Это позволяет выявить серьёзные структурные изменения в органах и тканях  на ранних этапах их возникновения.

5. УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОВЕРХНОСТНО РАСПОЛОЖЕННЫХ ОРГАНОВ И СТРУКТУР

Исследования поверхностно расположенных структур осуществляется при помощи линейных датчиков, работающих на частотах от 5 до 10 МГц. Это дает возможность визуализации таких органов, как щитовидная и молочная железы, мошонка и её содержимое,  поверхностные регионарные периферические узлы, патологические поверхностные образования мягких тканей и костей. 

В специализированных детских учреждениях с помощью высокочастотных линейных датчиков с шириной зоны обзора 120мм производится диагностика  врождённых аномалий развития суставов у детей раннего возраста. Этот метод приобрёл особую ценность, так как диагностика дисплазий тазобедренного сустава новорожденных имеет большое социальное значение, и ультразвуковой метод исследования в данном случае может быть скрининговым в отличие от вредоносного ионизирующего излучения рентгеновского  обследования.

6. УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭХОТОМОСКОП «СОНОМЕД-400Д»

Сканер «Сономед-400Д» предназначен для проведения ультразвуковых исследований методом эхоимпульсной локации на основе электронного линейного и конвексного сканирования. В приборе реализован В, В/В, B/M, M, B/D, D –типы сканирования. В-тип развертки( от английского Brightness-яркость) позволяет получать двумерное изображение. Вдоль линии сканирования меняется яркость отраженных сигналов, что и формирует изображение объекта в плоскости сканирования. М-тип развертки (от английского Motion-движение) позволяет получить одномерное изображение. В этом случае имеется возможность наблюдать перемещение отражающих структур во времени подобно временной развертке луча на экране осциллографа. Скорость развертки спектрограммы в М-режиме может составлять 12.5; 25; 50; 100мм/с. D-режим сканирования основан на ультразвуковом эффекте Допплера и используется для определения скорости кровотока в сосудах. Режим отображения на экране сканера одновременно В- и D- эхограмм называется дуплексным режимом B/D. 

На основании полученных ультразвуковых изображений вычисляются количественные параметры объектов (линейные размеры, площади), допплерографические индексы, а также кардиологические и акушерские параметры.

Детальное описание органов управления прибором и методик проведения измерений в различных режимах приведено в прилагаемом руководстве по эксплуатации к ультразвуковому эхотомоскопу «Сономед-400».

7. ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ И ЗАДАНИЕ

1. Ознакомиться с «Руководством по эксплуатации ультразвукового эхотомоскопа Сономед-400Д».

2. Включить прибор. Изучить возможности управления прибором в режимах ультразвукового зондирования (Раздел 6 Руководства по эксплуатации). Особое внимание обратить на возможности регулировки приемо-передающего тракта (п.6.1), управления качеством изображения в процессе измерений (зона фокусировки луча, начальный сдвиг, усреднение) и постобработки изображения («Гамма», «оконтуривание», измерения и вычисления).

3. По заданию преподавателя провести сканирование органов брюшной полости (В; В/В-режимы, конвексный датчик). Провести измерения исследуемых органов. 

4. По заданию преподавателя провести сканирование поверхностно лежащих образований(В,В/В-режимы, линейный датчик). Провести измерения исследуемых органов.

5. Исследовать в дуплексном B/D-режиме артериальный кровоток и рассчитать индексы кровотока.
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Рис.2.Проекция органов брюшной полости на переднюю поверхность живота (вид спереди).  Г-грудина; ДПК-двенадцатиперстная кишка; Ж –желудок; ЖП-желчный пузырь; К-кишечник; П-печень; ПЖ-поджелудочная железа; С-селезенка; Пу-пупок; 4р,10р –соответственно IV и X ребра. 

Рис.3.Проекция органов брюшной полости на поверхность спины (вид сзади).  А-аорта; ЛНД-левый надпочечник; ЛП-левая почка; М-мочеточ-ники; НПВ-нижняя полая вена; П-печень; ПНД-правый надпочечник; ПП-правая почка; ПС-почечные сосуды; С-селезенка; 7р,12р-VII и XII ребра.
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Рис.4. Проекция органов брюшной полости на правую боковую поверхность живота (вид справа):  К-кишечник;  НПВ-нижняя полая вена; П-пе-чень; ПНД-правый надпочечник; ПП-правая почка;  4р, 12р(IV и XII ребра. 

Рис.5. Проекция органов брюшной полости на левую боковую поверхность живота (вид слева)  А-аорта; Ж –желудок; К-кишечник; ЛП-левая почка; ЛНД-левый надпочечник; С-селезенка;  4р, 12р-IV и XII ребра. 
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