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Ремонт медицинской техники

Оборудование характеризуется сроком эксплуатации, который определяется его индивидуальными качествами, воздействиями условий внешней среды, частотой его применения и техническим обслуживанием. Многие неисправности можно предотвратить при помощи полноценного технического обслуживания. Техническое обслуживание является обязательным условием поддержания функциональной надежности, работоспособности и ресурса медицинской техники, а также обеспечения достоверности диагностики и качества лечения, соответствия требованиям безопасной эксплуатации.

Этапы и содержание комплексного технического обслуживания медицинской техники

Комплексное техническое обслуживание (КТО) медтехники включает в себя совокупность организационно-технических мероприятий и работ по обеспечению работоспособного состояния медтехники, предповерочной метрологической подготовки и текущему ремонту медицинской техники. Эксплуатация изделия должна быть спланирована таким образом, чтобы позволить проведение намеченных процедур по техническому обслуживанию (включая любое калибрование).

Это означает, что администрация УЗ при планировании эксплуатации ИМТ должна предусматривать для этого необходимые перерывы, во время которых технический и медицинский персонал будут проводить регламентные работы. КТО медицинской техники представляет собой единый технологический процесс и включает в себя следующие виды работ: контроль технического состояния, техническое обслуживание, текущий ремонт и метрологическую подготовку медицинской техники к государственной поверке.

Контроль и учет технического состояния изделий медицинской техники

Система технического обслуживания и ремонта медицинской техники основывается на систематическом контроле и учете технического состояния изделий в процессе их эксплуатации с целью определения вида технического состояния изделия:

·   - исправности или неисправности;

·   - работоспособности или неработоспособности;

·   - достижения или недостижения предельного состояния.

По результатам контроля технического состояния изделия принимается решение о проведении технического обслуживания, калибровки, ремонта или снятии с технического обслуживания изделия медицинской техники. Техническое обслуживание монтируемой (стационарной) медицинской техники осуществляется на месте ее установки в учреждении здравоохранения. К стационарной медицинской технике относятся такие ее виды, как рентгеновские аппараты, операционные столы, паровые стерилизаторы и т.п.

Для технического обслуживания переносной (портативной) медицинской техники учреждения здравоохранения по возможности предоставляют помещения для организации пунктов технического обслуживания медицинской техники. Виды контроля технического состояния (КТС) бывают следующими: - контроль технического состояния перед использованием; - текущий контроль технического состояния; - плановый контроль технического состояния. Эти КТС различаются объемом, периодичностью проведения и в зависимости от назначения проводятся лечебным и техническим персоналом УЗ или специалистами сервисной организации.

КТС перед использованием проводится лечебным персоналом непосредственно перед использованием изделия. Порядок и правила проведения КТС перед использованием должны излагаться в разделе «Подготовка к работе» инструкции по эксплуатации каждого изделия. Перечень операций по проведению КТС перед использованием должен быть утвержден администрацией УЗ и находиться на рабочем месте оператора изделия. Содержание КТС перед использованием должно устанавливаться на основе рекомендованного типового перечня операций с учетом назначения и конструктивных особенностей каждого изделия.

Инструкция по проведению КТС перед использованием составляется или техническими специалистами УЗ, или специалистами сервисной организации по специальной заявке УЗ. Результаты КТС перед использованием могут быть также использованы для уточнения содержания операций по настройке и регулировке изделия перед его применением по назначению. В этом случае участие технических специалистов в КТС перед использованием обязательно.

Текущий КТС выполняется в следующих случаях:

· - при получении изделия со склада или из магазина (если изделие не требует монтажа) перед вводом его в эксплуатацию;

· - после установки (монтажа) изделия на месте применения перед вводом его в эксплуатацию;

· - после продолжительных перерывов в работе (более 3 мес) при хранении на месте эксплуатации;

· - при длительном хранении в складских условиях – через установленные интервалы времени;

· - при передаче изделия из одного учреждения здравоохранения в другое (производится получателем совместно со сдатчиком);

· - в других случаях, специально установленных эксплуатационными документами.

Порядок и содержание текущего КТС указывают в разделе «Проверка технического состояния» инструкции по эксплуатации. Текущий КТС проводится на месте эксплуатации (хранения) техническим и лечебным персоналом потребителя, а также специалистами сервисной организации с целью установления необходимости выполнения непланового (текущего) технического обслуживания и определения его содержания, объема и способов выполнения.

Плановый КТС изделий медицинской техники производится в плановом порядке. Периодичность и объем проведения планового КТС определяется заводом-изготовителем и указываются в разделе «Контроль технического состояния» эксплуатационной документации, которая поставляется вместе с изделием медицинской техники. Плановый КТС проводится только техническими специалистами УЗ или сервисной организации. Основное назначение планового КТС состоит в определении степени изменения технического состояния изделия после предыдущего планового КТС, в выявлении его изношенных или поврежденных составных частей.

Результаты планового КТС служат основанием для определения содержания, объема и времени проведения очередного технического обслуживания или ремонта. Промежуток между плановыми КТС может определяться двумя способами:

· - календарным временем, указанным в эксплуатационной документации завода-изготовителя (в том случае, если интенсивность использования и условия эксплуатации изделия соответствуют паспортным требованиям);

· - наработкой с учетом условий эксплуатации. Этот способ позволяет в конечном счете минимизировать затраты на содержание изделия или за счет увеличения промежутка между плановыми КТС (при более легких условиях эксплуатации), или за счет более часто проводимого технического обслуживания, которое поддерживает состояние изделия (при более тяжелых условиях эксплуатации). Однако этот способ требует от персонала УЗ учета наработки изделия и условий эксплуатации (в формуляре изделия).

Плановый КТС выполняется техническими специалистами сервисной организации или специалистами технической службы УЗ с использованием технических средств контроля. В том случае, если изделие является средством измерения медицинского назначения (СИМН), то плановый КТС можно совместить с государственной периодической поверкой этого изделия. Это совмещение разумно в том случае, если есть уверенность в том, что поверка не даст отрицательного результата и ее оплата не пропадет. Содержание, методы и правила измерительного контроля, осуществляемого в ходе планового КТС, должны разрабатываться с учетом состава и технических характеристик средств контроля технического состояния изделия, утверждаться в виде инструкции и находиться на рабочем месте. Календарные сроки поверки СИМН устанавливаются в графиках поверки Графики плановых КТС и поверок СИМН, находящихся на техническом обслуживании, составляются и утверждаются администрацией сервисной организации, а также органами государственной метрологической службы (или организациями, аккредитованными на проведение государственной поверки) и согласовываются с руководителями УЗ.

Типовой перечень операций основных видов контроля технического состояния медицинской техники

Контроль технического состояния перед использованием:

· - внешний осмотр изделий, включающий, главным образом, визуальный контроль технического состояния изделия;

· - проверка комплектности основных составных частей изделия;

· - проверка заправки изделия эксплуатационными расходными материалами (смазочными, регистрационными материалами, жидкостями, газами и т.п.) и отсутствия их утечки, просачивания и т.д.;

· - проверка исходных положений органов управления, устройств контроля и сигнализации, четкость их срабатывания;

· - проверка подключения и исправности средств заземления;

· - контрольные операции, специфические для данного вида изделия, позволяющие определить допустимость применения изделия по назначению. Текущий контроль технического состояния:

· - операции контроля технического состояния перед использованием;

· - наружный и внутренний осмотр основных составных частей изделия (без разборки);

· - проверка действия основных механизмов, приводов и т.п.;

· - контроль функционирования изделия в целом при выполнении им основной части или всех функций, обусловленных назначением изделия; - другие контрольные операции, специфические для данного вида и образца;

· - измерительный контроль основных технических характеристик изделия с регистрацией результатов при входном контроле. Плановый контроль технического состояния: - операции текущего контроля;

· - контроль состояния всех узлов, деталей, механизмов, подверженных износу и старению, при необходимости, сопровождающийся частичной разборкой изделия;

· - выявление наличия видимых повреждений покрытий, следов коррозии, нарушения герметизации, уплотнений, течей магистралей и трубопроводов и т.п.;

· - осмотр и проверка действия всех защитных устройств, блокировок, экранов, ограждений, защитных стекол и т.п.; - осмотр и проверка комплектности оборудования, съемных приспособлений и комплекта ЗИП;

· - проверка наличия, состояния и ведения эксплуатационной документации; - измерительный контроль основных технических характеристик изделия с регистрацией результатов;

· - другие контрольные операции, обусловленные спецификой изделия, указанные в эксплуатационной документации.

Техническое обслуживание устройств медицинской техники

Основным назначением технического обслуживания (ТО) является выявление и предупреждение отказов и неисправностей изделий путем своевременного выполнения работ, обеспечивающих их работоспособность в течение планового периода между очередными обслуживаниями.

Виды ТО (или допустимость работы без обслуживания для необслуживаемых изделий), должны устанавливаться в эксплуатационной документации на каждое изделие, находящееся в эксплуатации.

Бывают следующие виды ТО:

· - текущее (внеплановое) ТО;

· - плановое (периодическое) ТО.

Указанные виды ТО различаются периодичностью, содержанием и трудоемкостью. Текущее ТО представляет из себя проведение минимально необходимого объема работ, поддерживающего работоспособность изделия до очередного планового ТО. Плановое ТО представляет из себя проведение настроечно-регулировочных и планово-предупредительных работ, обеспечивающих безотказное функционирование изделия в течение периода до следующего планового КТС. Текущее ТО выполняется при необходимости по результатам текущего КТС. В отдельных случаях текущее ТО может производиться по результатам КТС перед использованием, а также после использования изделия.

Перечень и содержание работ, проводимых на изделии (или с изделием) после его использования, должны указываться в эксплуатационной документации. Обычно текущее техническое обслуживание включает в себя:

· очистка от пыли, грязи и т.п. изделия в целом или его составных частей (без разборки);

· удаление следов коррозии и окисления с наружных поверхностей изделия;

· смазка основных механизмов и узлов (в соответствии с таблицей смазки);

· затяжка всех ослабленных крепежных элементов, уплотнений, сальников и т.п.;

· дозаправка изделия расходными материалами, жидкостями, газами и т.п.;

Содержание, порядок и правила проведения предусмотренных для данного изделия видов ТО определяются на заводе-изготовителе и указываются в эксплуатационных документах. Обычно плановое ТО включает в себя: работы текущего технического обслуживания; удаление пыли, грязи, следов коррозии и окисления с внутренних поверхностей корпуса изделия его составных частей (с частичной блочно-узловой разработкой); чистка, смазка и, при необходимости, переборка основных механизмов и узлов; замена смазки и рабочих жидкостей в соответствии с плановыми сроками; подкраска очищенных от коррозии окрашенных поверхностей; полная комплексная настройка и регулировка изделия; планово-предупредительные работы, специфические для данного класса и образца изделий, необходимость, объем и содержание которых установлены эксплуатационной документацией.

Эксплуатационная документация для каждого вида ТО должна указывать технологическую последовательность выполнения работ, порядок и правила выполнения основных операций, распределение обязанностей между исполнителями (при необходимости), а также общие и (или) пооперационные нормативы времени или трудоемкости работ. Эти нормативы времени или трудоемкости ТО устанавливаются для типового перечня работ, приведенного в эксплуатационной документации, однако эти нормативы не учитывают конкретной оснащенности и организованности процесса ТО в данном УЗ или в данной сервисной организации. Поэтому администрации УЗ (в меньшей степени) и сервисной организации (в обязательном порядке) обязаны производить хронометраж и вносить свои поправки в нормативы времени. Текущее и плановое ТО выполняются в том же месте и теми же исполнителями, что и соответствующие КТС.

Плановое техническое обслуживание медицинской техники считается законченным, когда выполнены все работы, предусмотренные эксплуатационной документацией, и дополнительные работы по устранению неисправностей, выявленных при контроле технического состояния. Дополнительные работы, не предусмотренные типовым перечнем, должны выполняться по дополнительным нормативам. В объем КТО медтехники еще входит инструктаж медицинского персонала по эксплуатационным особенностям медтехники.

Текущий ремонт медтехники

Текущий ремонт является составной частью КТО медтехники. Текущий ремонт охватывает всю совокупность работ по восстановлению работоспособности ИМТ в случаях внезапно возникших неисправностей. При этом технические характеристики доводятся до значений, определенных технической документацией.

После проведения текущего ремонта изделие проходит настройку (регулировку) и проверку в объеме и по правилам, изложенных в эксплуатационной документации, с записью результатов в журнале технического обслуживания. Текущий ремонт выполняется на месте эксплуатации медтехники (если изделие стационарное) или для выполнения текущего ремонта вУЗ выделяется специальное помещение, где организуется пункт технического обслуживания нестационарных изделий.

В отдельных сложных случаях текущий ремонт проводится на заводе (в сервисной организации). Основным средством восстановления работоспособности изделий при текущем ремонте служит замена отказавших составных частей изделия запасными. После текущего ремонта средств измерений медицинского назначения (СИМН) в случае замены элементов и частей, влияющих на метрологические характеристики изделия, проводится внеочередная поверка этих СИМН.

Ремонт ИМТ. Общие положения

Ремонт охватывает комплекс работ по восстановлению работоспособности или исправности изделий. Бывают следующие виды ремонта медицинской техники:

· - текущий ремонт – для всех изделий – проводится в рамках КТО (см. выше);

· - средний ремонт и (или) капитальный ремонт – для отдельных групп изделий.

Средний ремонт является плановым видом ремонта, выполняемым для восстановления исправности и частичного восстановления ресурса изделия путем замены или восстановления его составных частей. Капитальный ремонт является плановым видом ремонта, выполняемым после выработки установленного срока службы или ресурса, если по результатам КТС устанавливается, что восстановление работоспособности изделия средним ремонтом технически невозможно.

Средний ремонт изделий медицинской техники

Планирование среднего ремонта (СР) изделий должно осуществляться администрацией УЗ на основе значений средних сроков службы (ресурсов) до среднего ремонта и до списания, указанных в эксплуатационной документации. После выработки срока службы или ресурса проводится КТС изделия, по результатам которого в случае фактического достижения предельного состояния принимается решение о списании изделия в установленном порядке (в том случае, если проведение очередного ремонта признается технически невозможным или экономически нецелесообразным).

Если по результатам КТС признано, что предельное состояние изделием не достигнуто, то срок службы (ресурс) до списания продлевается. Если по результатам КТС признано, что предельное состояние изделием не достигнуто, изделие подлежит сдаче в ремонт. Срок службы (ресурс) после проведения СР до очередного ремонта (среднего или капитального) рекомендуется продлевать не более, чем на 25 % срока службы до списания. После выработки продленного срока службы (ресурса) проводится очередной КТС. СР должен обеспечивать работоспособность и возможность эксплуатации отремонтированного изделия в течение установленного или продленного срока службы (ресурса) до списания.

В ходе СР технические характеристики и функциональные свойства изделий подлежат восстановлению до значений, установленных ремонтной документацией, а в случае ее отсутствия – до значений паспортных данных, приведенных в эксплуатационной документации. СР производится сервисной организацией и, как правило, в заводских условиях. В некоторых случаях СР изделий (узлов, агрегатов, блоков) допускается производить в условиях УЗ, если это обусловлено невозможностью или неудобством их транспортировки.

Содержание и объем работ при СР определяется, в основном, блочно-узловой и, при необходимости, частичной подетальной разборкой и дефектацией ремонтируемых изделий. Ремонту подвергается изделие в целом или только его неисправные составные части. Основным средством восстановления технических характеристик изделия при СР служит замена неисправных блоков, агрегатов и узлов на запасные (агрегатно-узловой метод ремонта), а также замена и восстановление поврежденных или изношенных комплектующих деталей, электрорадиоэлементов и т.д.

При СР выполняются восстановительные (слесарные, механические, сварочные, термические и т.п.) работы, не требующие специального технологического оборудования. Допускается изготовление несложных по конструкции и характеру обработки деталей и узлов, осуществляемое по чертежам основного производства или ремонтным чертежам. Восстановление внешнего товарного вида изделий при среднем ремонте производится путем возобновления защитных покрытий и покраски (подкраски) поверхностей, агрегатов, блоков и узлов. Технология, содержание и последовательность проведения среднего ремонта определяется схемой технического процесса ремонта, устанавливаемой в ремонтной документации или в типовом технологическом регламенте для данного вида изделий, разработанным и утвержденным сервисной организацией или админристрацией УЗ.

После СР изделия подвергаются послеремонтным приемно-сдаточным испытаниям в объеме, установленной ремонтной документацией. Допускается проведение приемно-сдаточных испытаний по временным инструкциям или по техническим условиям изготовителя в объеме технических характеристик, установленном эксплуатационной документацией. Для СИМН приемно-сдаточные испытания могут совмещаться с поверкой при выпуске из ремонта.

Результат приемо-сдаточных испытаний отремонтированного изделия оформляется актом, а для СИМН дополнительно протокол проверки. Приемно-сдаточным испытаниям подвергаются собранные отремонтированные изделия, кроме тех, которые монтируются на месте применения. Отремонтированные изделия, монтаж которых производится на месте применения, подвергаются приемо-сдаточным испытаниям после их монтажа. До сборки изделия допускается предусматривать также проведение приемо-сдаточных испытаний отдельных составных частей изделия, оказывающих определяющее или лимитирующее влияние на общие технические характеристики. Встроенные измерительные приборы отремонтированных изделий всех видов должны быть поверены в установленном порядке. Если отремонтированное изделие само является СИМН, то оно должно пройти послеремонтнуюгосповерку.

На отремонтированные изделия устанавливается гарантийный срок эксплуатации или гарантийная наработка. Обычно гарантийный срок составляет три календарных месяца после получения отремонтированного прибора заказчиком (в соответствии с Приказом МЗ СССР от 03.10.90 № 394 «Об утверждении Положения о комплексном техническом обслуживании, ремонте, монтаже и наладке медицинской техники www.texnic.ru»). Более позднего нормативного документа нет. Однако, следует иметь в виду, что этот срок действует в том случае, если после проведенного ремонта осуществляется техническое обслуживание этого прибора в полном объеме.

В том случае, если после проведенного ремонта необходимое техническое обслуживание не проводится, понятие гарантийного срока теряет смысл, а претензии УЗ к СО не принимаются.;

Капитальный ремонт изделий медицинской техники

Назначением капитального ремонта (КР) является восстановление исправности и полное или близкое к полному восстановление ресурса изделия. Содержание и объем КР определяется работами по полной разборке, подетальнойдефектации, полному или частичному перемонтажу изделия. По возможности, следует ограничивать количество составных частей изделия (агрегатов, блоков и т.п.), подвергаемых полной разборке и перемонтажу, увеличивая удельный вес составных частей, подвергаемых СР.

КР должен обеспечивать восстановление всех технических и эксплуатационных характеристик в объеме и до значений, установленных ремонтной документацией. Срок службы (ресурс) после проведения КР до очередного ремонта (среднего или капитального) рекомендуется продлевать не более, чем на 50 % срока службы до списания. Основным средством восстановления технических характеристик изделия при КР должна служить массовая замена деталей и сборочных единиц изделия с полным или частичным перемонтажом электрической схемы и проведением восстановительных ремонтных и регулировочных работ любой необходимой сложности.

После КР изделие подвергается приемо-сдаточным испытаниям в объеме, установленном ремонтной документацией. Отремонтированные капитальные ремонтом средства измерения медицинского назначения и измерительные приборы отремонтированных изделий всех видов должны быть поверены в установленном порядке. Для изделий, отремонтированных капитальным ремонтом, устанавливается гарантийный срок эксплуатации.

Монтажи и демонтажи изделий медицинской техники

ИМТ условно можно разделить на две группы

· те ИМТ, которые для ввода их в строй требует предварительного монтажа,

· и те ИМТ, для которых монтаж не нужен.

Если ИМТ предназначено для работы в составе кабинета, проект на который должен быть утвержден в установленном порядке, то приступать к монтажу можно только после утверждения проекта и подготовки помещения кабинета к проведению монтажных работ, а именно:

· - освобождения помещения или места в помещении, где будет располагаться монтируемая аппаратура;

· - проверки наличия и возможностей инженерных коммуникаций, необходимых для работы монтируемой аппаратуры;

· - наличия всей необходимой комплектации для проведения монтажа;

· - наличия монтажной документации;

· - наличия всех необходимых инструментов, материалов и приспособлений, средств индивидуальной защиты;

· - проведения целевого инструктажа по охране труда.

Если чего-либо из вышеперечисленного нет, то к монтажным работам приступать нельзя. Если для ввода в строй необходимо проводить монтажные работы, то, как правило, в паспорте дается методика монтажа. Если такой методики нет, то администрация сервисной организации обязана эту методику разработать и утвердить самостоятельно, причем, до начала монтажа, а не в его ходе. После проведения монтажа в паспорте и формуляре делается соответствующая запись.

К проведению монтажных работ допускаются электромеханики только после проведения целевого инструктажа по охране труда с регистрацией в журнале. Если при проведении монтажных работ предполагается перемещение больших тяжестей, то электромеханики должны быть аттестованы на проведение такелажных работ и иметь соответствующее удостоверение. Из всего множества изделий медицинской техники перед вводом в эксплуатацию монтажу подлежат системы медгазоснабжения, рентгеновские аппараты, паровые стерилизаторы, операционные столы, стоматологические установки и т.п.

Однако, вне зависимости от того, нужны или не нужны монтажные работы перед вводом в эксплуатацию ИМТ, обязательно следует провести их входной контроль, результаты которого необходимо занести в формуляр и журнал технического обслуживания. Эта проверка должна проводиться персоналом поставщика в присутствии представителя УЗ, на территории УЗ. В некоторых случаях, по специальной договоренности, эта процедура может быть проведена силами сервисной организации, которая будет обслуживать данное ИМТ. Возможно также осуществление этой процедуры технической службой УЗ.

Техническое обслуживание

Техническое обслуживание - это тот перечень работ, выполняемых в промежутках между плановыми и неплановыми ремонтами оборудования, который позволяет обеспечить необходимый уровень надежности работы оборудования.

Правильное техническое обслуживание и эксплуатацияпромышленного оборудования позволяет существенно снизить затраты на ремонт оборудования и уменьшить время его простоя.

У механиков, часто возникает вопрос: какой перечень работ следует включать в техническое обслуживание, кто его должен выполнять (рабочий персонал или вспомогательные службы), где найти типовое руководство по техническому обслуживанию. На эти вопросы я попытаюсь ответить далее.

Начну с того, что основными документами, регламентирующими применение системы технического обслуживания считаются два госта:ГОСТ 28.001-83 "Система технического обслуживания и ремонта техники. Основные положения" и ГОСТ 18322-78 "Система технического обслуживания и ремонта техники. Термины и определения". Согласно этим документам, техническое обслуживание делится по видам и методикам.
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Болезненным вопросом для главных механиков является и то, кем должно выполняться техническое обслуживание оборудования. С одной стороны оно предполагает надзор и уход за оборудованием, часто без его остановки. С другой - включается в систему ТОиР илиППР в качестве плановой регламентной работы, как промежуточный комплекс мероприятий между плановыми ремонтами.

Удачным решением является разделение понятия техническое обслуживание на текущее и плановое.

Текущее техническое обслуживание

Текущее техническое обслуживание (ежечасный, ежесменный осмотр и контроль, смазка и другая подобная работа) должно выполняться производственным персоналом цеха или участка. Во-первых, это рационально с точки зрения персонала (не требует увеличения штата ремонтной службы). Во-вторых такой подход полезен в чисто методических целях -позволяет операторам, работающим на оборудовании более глубоко ознакомиться с устройством и принципом действия.

Текущее или нерегламентированное техническое обслуживание включает в себя:

четкое выполнение требований эксплуатации оборудования, указанных в технической эксплуатационной документации завода-изготовителя;

отслеживание режима работы оборудования с предотвращением перегрузок;

контроль температурного режима;

контроль периодичности смазки во всех точках;

моментальное отключение и обесточивание оборудования, вышедшего из строя;

визуальный контроль изношенности узлов и механизмов;

Плановое техническое обслуживание

Плановое техническое обслуживание и ремонт (по необходимости) выполняется персоналом ремонтной службы. В состав плановых традиционно включают работы, требующие разборки какого-либо узла оборудования. Конечно же, такую работу должен выполнять обученный рем.персонал.

Плановое или регламентированное техническое обслуживание выполняемое ремонтным персоналом, включают в себя:

диагностику и контроль рабочих характеристик оборудования;

наладку и регулировку;

чистку рабочих органов и других мест, подверженных засорению;

долив и замена масла, замена фильтров;

определение нарушений в эксплуатации оборудования;

Все результаты изменений в состоянии обслуживаемого оборудования (как при проведении текущего так и при плановом техническом обслуживании) должны регистрироваться. Для этого применяют различные методы: заводят эксплуатационные или ремонтные журналы, вносят в компьютер, применяют карты осмотра.

Очень хорошо зарекомендовал себя метод организации технического обслуживания и ремонта с использованием технологических карт технического обслуживания. Они позволяют не только в доступной форме довести до обслуживающего персонала перечень и периодичность работ при техническом обслуживании, но и проконтролировать исполнение этих работ.Усилить эффект можно организацией маршрутов обхода ремонтным персоналом,составлением спецификаций на расходные материалы, составлением карты смазок.

Типового руководства по техническому обслуживанию не существует. Основная масса таких документов имеет локальный статус и разрабатывается в рамках какой-либо системы менеджмента. К тому же, для каждого типа оборудования необходим свой перечень ремонтных работ. Для того,чтобы избавиться от излишней бумажной рутины, имеющееся на предприятии оборудование сортируют по группам и разрабатывают методологии технического обслуживания для них.

Удобно разделять оборудование в два этапа.

Первый - в соответствии с бухгалтерским балансом основных средств:

технологическое оборудование;

электротехническое;

подъемно-транспортное и так далее.

Чаще всего механиков интересует группа "технологическое оборудование", как самая многочисленная и требующая постоянного внимания.

Ее, в свою очередь, принято делить на подгруппы по назначению:

металлорежущее оборудование;

деревообрабатывающее оборудование;

литейное оборудование;

кузнечно-прессовое оборудование и так далее.

Внутри этих подгрупп значительно удобнее выделять объекты для описания и осуществления над ними ремонтных функций.

Ниже, вы можете ознакомиться с составом работ, которые принято включать в техническое обслуживание для различных групп оборудования:

Перечень работ при техническом обслуживании металлорежущих станков;

Перечень работ при техническом обслуживании деревообрабатывающих станков;

Перечень работ при техническом обслуживании кузнечно-прессового оборудования;

Перечень работ при техническом обслуживании литейного оборудования.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ АППАРАТУРА
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ АППАРАТУРА
 Физические обоснованияи методика проведения процедур ультразвуковой терапии

В тканях организма так же, как и в любом твердом, жидком или газообразном веществе, могут возникать механические (упругие) колебания и волны. Механические колебания и волны при частоте ниже 16 Гц называют инфразвуковыми. Лечебное применение подобных колебаний можно видеть на примере вибрационного массажа. Механические колебания и волны в диапазоне частот от 16 Гц до 20 кГц называются звуковыми и воспринимаются ухом. Механические колебания и волны с частотой выше 20 кГц называются ультразвуковыми (или просто ультразвуком) и ухом не воспринимаются. Верхний предел спектра ультразвуковых колебаний не установлен. В настоящее время получают ультразвуковые колебания с частотой в несколько сот миллионов герц.

В звуковых и ультразвуковых волнах колебания частиц происходят в том же направлении, что и распространение волны. Такие волны, называемые продольными, представляют собой чередующиеся участки сгущения и разрежения вещества, перемещающиеся в направлении распространения волны. В твердых веществах могут образовываться, кроме продольных, также и поперечные звуковые или ультразвуковые волны.

Расстояние между двумя ближайшими точками волны, колеблющимися в одной фазе (например, между центрами двух соседних участков сгущения или разрежения), называется длиной волны. Между частотой ультразвуковых колебаний f и длиной волны λ существует зависимость λ=c/f  λ=c/f, где с — скорость распространения волны в данной среде. Скорость распространения зависит от упругих свойств и плотности среды; в жидкостях она выше, чем в газах, а в твердых телах выше, чем в жидкостях.

В воздухе ультразвуковые волны распространяются со скоростью около 330 м/с. Скорость распространения ультразвука в различных мягких тканях организма находится в пределах 1445—1600 м/с, не отличаясь более, чем на 10% от скорости распространения в воде (около 1500м/с).

В костной ткани скорость распространения выше — около 3370 м/с. Таким образом, при наиболее часто используемой в ультразвуковой терапии частоте 880 кГц длина волны в воде и мягких тканях тела имеет величину порядка 1,6 — 1,8 мм.

Для создания и поддержания ультразвуковой волны требуется постоянная передача в среду энергии источника колебаний. Эта энергия в процессе колебания частиц среды около положения равновесия передается от одной частицы другой так, что в ультразвуковой волне происходит передача энергии без переноса самого вещества.

Количество энергии, переносимое за 1 с через площадку 1 см2, перпендикулярную направлению распространения волны, называется интенсивностью ультразвуковых колебаний. Поскольку величина энергии за 1 с есть мощность, то интенсивность равна мощности колебаний, приходящейся на 1 см2.

Происходящие в ультразвуковой волне колебательные движения частиц вещества характеризуются очень малой амплитудой смещения и чрезвычайно большими ускорениями. Так, например, при частоте 880 кГц частицы тканей тела, в которых распространяется волна с интенсивностью 2 Вт/см2 (максимальная интенсивность, используемая при ультразвуковой терапии), колеблются с амплитудой порядка 3,5·10-6 см. Максимальное ускорение достигает при этом 90·106 см/с2, что превышает величину ускорения свободного падения тел почти в 100 тыс. раз.

На колеблющиеся частицы вещества действуют значительные величины переменного (акустического) давления. Так, например, при терапевтическом применении ультразвука с вышеуказанными параметрами амплитуда переменного давления достигает 2,7 атм.

Огромные ускорения и значительные давления, испытываемые частицами среды при ультразвуковых колебаниях, определяют в значительной степени действие ультразвука (в том числе и лечебное) на ткани организма.

При распространении ультразвуковой волны происходят потери энергии на нагрев частиц среды. Интенсивность ультразвука уменьшается при этом по экспоненциальному закону. Для характеристики этого процесса используют понятие «глубина проникновения». Глубина проникновения равна расстоянию до поверхности, на которой интенсивность ультразвуковой волны уменьшилась в е раз (е ≈ 2,7 — основание натуральных логарифмов). Поглощение энергии увеличивается с частотой колебаний, соответственно уменьшается глубина проникновения. На частоте 880 кГц глубина проникновения ультразвуковой энергии в мышечные ткани составляет около 5 см, в жировые ткани — около 10 см, в кости — около 0,3 см. Малые потери энергии в слоях жировой ткани и, следовательно, незначительный их нагрев при достаточном проникновении энергии в мышцы обеспечивают хорошие условия для терапевтического применения ультразвука.

Вместе с тем, распределение ультразвуковой энергии между слоями тканей тела имеет характерную особенность, заключающуюся в интенсивном нагреве костных тканей. Это отличает действие ультразвука от действия электромагнитной волны и должно учитываться при проведении процедур ультразвуковой терапии.
8.2 Аппаратная реализация аппаратов ультразвуковой терапии

Источником ультразвуковых волн является какое-либо тело, находящееся в колебательном движении с соответствующей частотой. Для получения ультразвука частотой в несколько десятков килогерц обычно используется явление магнитострикции, которое заключается в том, что под действием переменного магнитного поля несколько изменяется длина расположенного вдоль поля стержня из ферромагнитного материала. Это периодическое удлинение и укорочение стержня приводит в колебательное движение прилежащие к концам стержня частицы среды, в которой образуется ультразвуковая волна. В медицине для целей терапии применяется ультразвук относительно высокой частоты порядка 800—3000 кГц, который получается с помощью так называемого обратного пьезоэлектрического эффекта. Обратный пьезоэлектрический эффект состоит в том, что во многих кристаллах (кварц, сегнетова соль, титанат бария и др.) под действием электрического поля происходит некоторое взаимное смещение полярных групп атомов, составляющих основную структуру вещества, что вызывает соответствующее изменение размеров кристаллов.

Если к торцевым поверхностям пластинки, вырезанной определенным образом из кристалла кварца, с помощью электродов приложить переменное электрическое напряжение, то толщина пластинки будет поочередно уменьшаться и увеличиваться с частотой приложенного напряжения.

При уменьшении толщины пластинки в прилегающих слоях окружающей среды образуется разрежение, а при увеличении — сгущение частиц среды.

Таким образом, в результате периодического изменения толщины пластинки, называемой пьезоэлектрическим преобразователем, в среде возникает ультразвуковая волна, распространяющаяся в направлении, перпендикулярном поверхности пластинки (рис. 8.1).
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Рисунок  8.1 — Схема образования ультразвуковой волны

Ультразвуковые волны подчиняются тем же законам, что и звуковые волны. В связи с более высокой частотой и соответственно меньшей длиной волны ультразвуковые волны легче фокусируются, они сильнее поглощаются средой, чем звуковые.

Аппарат для лечения ультразвуком состоит из генератора электрических колебаний, к колебательному контуру которого подключен пьезоэлектрический преобразователь. Преобразователь выносится в отдельную головку (излучатель), соединенную кабелем с аппаратом.

Головка, схематически показанная в разрезе на рисунке 8.2, состоит из цилиндрического металлического корпуса 4, на основании 1 которого расположен пьезоэлектрический преобразователь — пластина 6. Пластина удерживается с помощью держателя 3 и пружины 7. Под держателем всегда имеется тонкая прослойка воздуха, поэтому в сторону ручки ультразвук не излучается. Амплитуда колебаний пластины, а следовательно, интенсивность ультразвуковой волны, распространяющейся от передней поверхности преобразователя, будут максимальны при совпадении собственной резонансной частоты пластинки с частотой генератора. Это условие выполняется, если толщина пластинки равна нечетному числу полуволн (при частоте 880 кГц толщина кварцевой пластинки, равная одной полуволне, составляет около 3,26 мм).
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Рисунок 8.2 — Схема головки аппарата для ультразвуковой терапии

Основание 1 крепится к корпусу головки с помощью накидной гайки 5. Для того чтобы ультразвуковая волна проходила через основание (резонатор) без ослабления, толщина его должна составлять целое число полуволн (обычно, одну или две).

Корпус головки укреплен в ручке 2, с помощью которой ее держат во время процедуры. Внутри ручки проходит питающий провод от генератора. Провод через втулку 8 соединен с держателем 3, который имеет электрический контакт с преобразователем. Вторым электродом служит корпус головки, к которому присоединяется экранирующая оплетка питающего кабеля.

В последние годы в ультразвуковых терапевтических аппаратах широкое применение получили пьезопреобразователи из керамики титаната бария. Керамика титаната бария представляет собой спеченные при высокой температуре мелкие кристаллы, т. е. имеет поликристаллическую структуру. Преимуществом ее по сравнению с кварцем является дешевизна и меньшая величина напряжения, необходимая для возбуждения ультразвуковых колебаний (напряжение на кварцевой пластинке при частоте 880 кГц и интенсивности 2 Вт/см2 превышает 1500 В, напряжение же на пластинке из керамики титаната бария при той же интенсивности не более 100 В). Это позволяет упростить конструкцию и схему аппарата, в частности, применить для питания головки гибкий низковольтный кабель.

Воздействие ультразвуком на ткани организма осуществляется обычно непосредственно путем приложения торцовой поверхности головки к области, подлежащей воздействию. Такой способ применяется при воздействии на относительно плоские поверхности мягких тканей тела и может быть как неподвижным (стабильным), так и подвижным (лабильным), при котором ультразвуковую головку плавно, массирующим движением перемещают по всей поверхности области воздействия.

При проведении процедур ультразвуковой терапии особенно большое внимание должно уделяться обеспечению хорошего акустического контакта между головкой и телом больного. Из-за значительного различия плотностей воздуха и твердых тел, а также разницы в скоростях распространения ультразвука в этих средах на границе твердого тела с воздухом происходит практически полное отражение ультразвуковой волны. Поэтому между головкой и телом больного не должно быть воздушных прослоек. Для этого поверхность облучаемого участка тела покрывают слоем промежуточной среды, обычно вазелинового масла, заполняющего все возможные воздушные промежутки между головкой и телом.

На поверхности тела сложной формы, например, стопу, воздействие ультразвуком производится через воду в ванне.

В ванну с теплой водой помещают конечность и излучатель. Излучатель или располагается неподвижно на небольшом расстоянии от поверхности тела, или его медленно и плавно перемещают над областью воздействия. Если нужно осуществить воздействие снизу, то на дне ванны устанавливают плоский металлический отражатель, направляющий волну излучателя на облучаемую поверхность.

Действие ультразвуковых колебаний на ткани организма имеет сложный механизм, в котором можно различить три основных составляющих: механическую, тепловую и химическую.

Механическое действие ультразвука, обусловленное колебаниями частиц ткани, представляет своеобразный «микромассаж» тканей. Происходящие при этом изменения взаимного пространственного расположения клеточных структур приводят к их перестройке, к сдвигам в их функциональном состоянии. Тепловое действие, связанное с поглощением энергии ультразвуковой волны, вследствие взаимного трения частиц приводит к преимущественному нагреву мышечных и особенно костных тканей.

Химическое действие ультразвука является следствием указанных механических и тепловых эффектов. Основными биохимическими сдвигами, вызываемыми ультразвуком, являются изменения интенсивности окислительных процессов, усиление процессов диффузии и др.

Дозиметрия при ультразвуковой терапии заключается в установке заданной величины интенсивности ультразвука и длительности воздействия. Интенсивность в Вт/см2 указывается, как правило, на шкале регулятора выходной мощности аппарата; обычные величины применяемых интенсивностей при подвижной методике составляют 0,5 — 1,5 Вт/ см, при неподвижной методике 0,05 — 0,3 Вт/см2.

Помимо непрерывного действия, в ультразвуковой терапии широко используется также и импульсный (прерывистый) режим воздействия. При этом длительность импульса регулируется в пределах 4—10 мс. при частоте следования 50 Гц. Средняя интенсивность колебаний в этом случае меньше указанной на шкале во столько раз, во сколько длительность импульсов меньше периода их следования.

В эксплуатации должен производиться периодический контроль калибровки шкалы регулятора интенсивности. Для этого с помощью специального прибора измеряется выходная ультразвуковая мощность аппарата. По известным значениям мощности и рабочей площади излучателя может быть определена интенсивность ультразвуковых колебаний.

Измерения мощности основаны на том, что распространяющаяся ультразвуковая волна оказывает постоянное давление на поверхность тела, препятствующего ее распространению. Величина этого давления при полном отражении от препятствия прямо пропорциональна интенсивности и обратно пропорциональна скорости распространения ультразвука. Несмотря на то, что оказываемое волной давление очень невелико (при максимальных терапевтических интенсивностях в воде или тканях тела — десятитысячные доли атмосферы), его можно измерить чувствительными приборами, которые градуируются в величинах излучаемой источником ультразвука мощности.
8.3 Ультразвуковая терапевтическая техника

Выходные каскады УЗТ аппаратов:
- схема на одном транзисторе
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- схема двухтактного каскада
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Выходные каскады УЗТ аппаратов
Аппарат для ультразвуковой терапии.
Аппарат предназначен для лечения акушерско-гинекологических заболеваний, но применяется также в оториноларингологии, стоматологии, дерматологии и в других областях медицины.

Основные технические данные аппарата: частота ультразвуковых колебаний 2,64 МГц ±0,1%; интенсивность ультразвуковых колебаний регулируется четырьмя ступенями 0,05; 0,2; 0,5 и 1,0 Вт/см2; эффективная площадь большого излучателя 2 см2, малого — 0,5 см2; предусмотрен импульсный режим работы при длительности импульсов 2, 4 и 10 мс, частоте следования 50 Гц; питание от сети переменного тока частотой 50 Гц напряжением 220 В ±10%; потребляемая мощность не более 50 ВА; по защите от поражения электрическим током аппарат выполнен по классу I; габаритные размеры 342×274×142 мм; масса (с комплектом) не более 10 кг.

Структурная схема аппарата УЗТ представлена на рисунке 8.3.
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Рисунок 8.3 – Структурная схема аппарата УЗТ

Генератор высокочастотный создает немодулированные электрические колебания с частотой 2,64 МГц. Усиление мощности этих колебаний происходит в выходном усилителе, к которому подключается один из ультразвуковых излучателей, преобразующий электрические колебания в механические. Модулятор предназначен для получения импульсного режима при трех длительностях импульсов — 2, 4 и 10 мс и постоянной частоте следования — 50 Гц. Блок питания обеспечивает питание постоянным напряжением цепей модулятора и генератора.

Принципиальная электрическая схема аппарата приведена на рисунке 8.4.
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Рисунок 8.4 – Принципиальная электрическая  схема аппарата УЗТ-31
Блок высокочастотного генератора (рисунок 8.5) включает в себя автогенератор, буферный каскад и усилитель.

Автогенератор (транзистор VT1) собран по осцилляторной схеме с кварцевой стабилизацией. С выхода автогенератора высокочастотное напряжение подается на буферный каскад, представляющий собой эмиттерный повторитель (транзистор VT3). В эмиттерной цепи повторителя включены контакты кнопочного переключателя S1, коммутирующие делитель на резисторе 9 и потенциометрах 10 — 13. Кнопки переключателя выведены на панель управления аппарата («Интенсивность, Вт/см2»). При нажатии одной из кнопок в эмиттерную цепь включается соответствующий потенциометр, с движка которого напряжение через разделительный конденсатор 11 подается на усилитель. С помощью потенциометров 10 — 13 производится регулировка интенсивности на каждой ступени при производстве аппарата или его ремонте.

Усилитель (транзистор VT4) имеет на выходе четырехполюсник (конденсаторы 13 — 17 и катушка индуктивности 3), согласующий выходное сопротивление транзистора VT4 со входным сопротивлением выходного усилителя.

В блоке генератора находится также оконечный каскад (транзистор VT2) импульсного модулятора. Каскад работает в ключевом режиме по параллельной схеме. При подаче на его вход прямоугольного импульса (через контакты 11 — 12 вилки X1) транзистор VT2 открывается, шунтируя вход буферного усилителя и создавая тем самым паузу в генерации ультразвуковых колебаний.
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Рисунок 8.5 – Принципиальная электрическая  схема высокочастотного генератора аппарата УЗТ-31
Обобщенная структура аппарата для ультразвуковой терапии.
Для проведения УЗ-процедуры очевидными являются наличие высокочастотного генератора ч пьезоэлектрических преобразователей, формирующих соответствующие ультразвуковые волны.

Проведение УЗ-процедуры возможно двумя основными способами:

1. При   непосредственном контакте УЗ-излучателя   с   облучаемымучастком тела.
2. Косвенным контактом  через  иммерсионную  жидкость, осуществляемым  с помощью водяной панны или водяной подушки (пузыря из тонкой резины, наполненного водой).
При использовании первого способа необходимо исключить наличие воздушной прослойки между излучателем и поверхностью тела, поскольку даже тончайший слой воздуха приведет, практически, к полному отражению УЗ-волны от поверхности тела. Поэтому, перед сеансом поверхность кожи облучаемого участка тщательно смазывается вазелиновым маслом или специальной смазкой на основе парафинов.

При использовании косвенного контакта может использоваться как непрерывный, так и импульсный режим излучения, при неподвижном и подвижном излучателях.

При использовании водяной ванны можно производить облучение как прямым, так и наклонным лучом, что удобно при облучении суставов и участков тела с неровной поверхностью.

Аппараты УЗ-терапии могут быть стационарными и портативными. универсальными и специализированными. Типовая структура терапевтического ультразвукового аппарата представлена на рисунке 8.8.

Автогенератор АГ генерирует в непрерывном режиме колебания УЗ-частоты. Через модулятор М (управляемый ключ) У3-колебания передаются на предварительный усилитель ПУ со ступенчатой регулировкой коэффициента усиления и далее. через выходной усилитель, на излучатель ИЗ и индикатор ИНД, показывающий наличие переменного сигнала УЗ-частоты на выходе усилителя. Модулятор управляется генератором импульсов регулируемой длительности ГИ. Все регулировки осуществляются с помощью пульта управления снабженного процедурными часами ПЧиПУ, которые отключают блок питания БП по истечении установленного времени длительности процедуры.
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Рисунок 8.6 – Структурная схема аппарата ультразвуковой терапии
Перед сеансом УЗ-терапии производят проверку исправности аппарата. Простейший способ проверки наличия генерации ультразвука состоит в том. что излучатель окунают в стакан с водой и. при наличии колебаний, наблюдают эффект дегазации (выделения пузырьков воздуха). С повышением интенсивности излучения газовыделение возрастает.

Периодически проводят проверку градуировки шкалы интенсивности генерируемого ультразвука. Для этой цели Используются специальные измерители мощности ультразвука, например, типа ИМУ-2 (3).

Для предохранения рук оператора от воздействия ультразвука, он должен работать в тонких нитяных перчатках, поверх которых надеты резиновые. Сохраняемый пол слоем резины слой воздуха отражает УЗ-колебания. предохраняя руки от воздействия ультразвука.

В таблице 8.1 приведены некоторые основные характеристики отечественных терапевтических УЗ-аппаратов.
Таблица 8.1 Характеристики отечественных терапевтических УЗ – аппаратов.
	Тип
	Назначенце
	Раб.частота кГц
	Макс.мощн.
Вт/см
	Эффект. Площадь зонда, см

	1
	.   2
	3
	5
	6

	Ультразвук Т5
	универсальный
	880
	2
	1 и 4

	ЛОР-З
	отоларингологиче ский
	880
	1,6
	2 и 0.4

	УЗТ-31
	гинекологический
	2640
	2,5
	2 и 0.5

	УЗТ-101
	неврологический
	880
	2,5;1,25 
	1 и 4

	УЗТ-102
	стоматологически й
	
	2.5
	1 и 2

	УЗТ 1302
	офтальмологическ ий
	880
	2.5
	0.5:1,0

	УЗТ 1305
	гастроэнтерология , урология, прокто лог.
	880
	2.5:1.25
	(0.5;1.0;4,0.


Интересным представляется воздействие ультразвуковыми волнами на биологически активные точки (БАТ) с целью достижения определенных терапевтических эффектов, называемое  фонотерапией. Фонотерапия осуществляется с помощью терапевтических УЗ-аппаратов, позволяющих генерировать ультразвук малой интенсивности (0,05Вт/см в кв) и снабженных излучателями с малой площадью активной, поверхности (от 0,2 до 1см в кв), например, "ЛОР-3", "УЗТ-102", "УЗ-Т10" и др.

Применение ультразвука в хирургии.

Основная идея применения ультразвука в хирургии заключается в сообщении хирургическим инструментам ультразвуковых колебаний, что существенно увеличивает их эффективность, облегчает проведение операций и уменьшает травматические повреждения окружающих тканей. При этом выделяется несколько направлений: ультразвуковое резание мягких ткачей; ультразвуковая резка, сверление, трепанация, сварка и наплавка костной ткани: ультразвуковая эндартерэктомия (проведение восстановительных операций на пораженных атеросклерозом крупных сосудах).

Метод ультразвуковой резки мягких тканей основан на том, что на лезвие режущего   инструмента,    которому   хирургом    сообщается    поступательное движение, накладываются продольные ультразвуковые колебания с частотой, лежащей в пределах 22 - 44кГц. с амплитудой не более 45мкм. Под действием УЗ-колебаннй. налагаемых на инструмент, скорость относительных продольных перемещении увеличивается, относительно поступательного перемещения лезвия, в несколько раз. При этом, за счет разрушении под воздействием кавитации клеточной структуры прилегающих к лезвия слоев ткани, сухое трение переходит в полусухое или даже жидкостное. Это приводит к существенному уменьшению как нормального, так и тангенциального усилия резания. Ультразвуковые колебания возбуждаются магнитострикторрм и с помощью концентратора передаются к режущему инструменту. Магнитостриктор изготовляют либо из ферритового броневого цилиндрического магнптопровода, в полость которого закладывается обмотка, либо набирается из Ш - образных пластин из никелевого сплава, на центральный стержень которых наматывается обмотка. При перемагннчивании материала возникает явление магнитострикции, вследствие которого продольные размеры стержней колеблются с частотой перемагничивающего тока. Чтобы избежать удвоения частоты механических колебаний сердечник магнитостриктора подмагничивается постоянным током практически до насыщения.

К магнитостриктору приклеивается конически-цилиндрический концентратор. Длина концентратора выбирается равной половине длины волны ультразвука на рабочей частоте. К концентратору, с помощью резьбы, присоединяют сменный инструмент, также имеющий форму полуволнового концентратора, у которого сечение сужается к инструменту по экспоненте. Благодаря уменьшению сечения конической части концентратора и инструмента, и работе их в резонансном режиме происходит усиление амплитуды УЗ-колебаний в несколько раз, при их прохождении от магнитостриктора до режущей части инструмента.

Конструкция акустического узла приведена на рисунке 8.7. Магнитостриктор 1 с приклеенным к нему концентратором 2 образует акустическую головку, которая с помощью демпфирующих резиновых колец 6 закрепляется в цилиндрическом кожухе 4.
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Рисунок 8.7 – Конструкция акустического узла для резки мягких тканей.
Наличие сменных инструментов - насадок 4 различной конфигурации приводит к тому, что их резонансные частоты отличаются друг от друга. Чтобы обеспечить резонансные эффекты используют генератор с подстройкой частоты в диапазоне +-2% от номинальной.

Ручная подстройка осуществляется при смене насадок, для чего с ответствующие приборы снабжаются индикаторами резонанса, которые фиксируют максимум тока нагрузки выходного каскада усилителя мощности генератора. При работе с инструментом, при изменении нагрузки, резонансная частота поддерживается автоматически, схемой автоматической подстройки частоты. На рисунке 8.8 приведена структурная схема хирургического УЗ-аппарата.
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Рисунок 8.8 – Схема УЗ-аппарата с автоматической подстройкой частоты
При операциях на внутренних органах  для удлинения инструмента используют составные многозвеньевые концентраторы, свинчивающиеся между собой.

УЗ-аппараты со структурой рисунка 8.8 могут использоваться не только для резки мягких тканей, но и для их сварки, а также для резки сварки и наплавки костных тканей.

В качестве примера универсальных хирургических УЗ-аппаратов можно назвать аппараты УСКР-7Н  УРСК-2Н. УРСК-18.

На основе использования универсальных аппаратов для ультразвуковой хирургии разработаны методики ультразвуковом обработки поверхности ран, включающих раны послеоперационные, обеспечивающие очистку поверхности ран от некротической и поврежденной ткани, быструю диффузию дезинфинирующих и лекарственных веществ, растворяемых в жидкостях  и активизацию защитных  регенерационных возможностей организма.

В таблице 8.2 приведены основные технические характеристики ряда отечественных ультразвуковых хирургических аппаратов.

Таблица 8.2 Характеристика отечественных УЗ хирургических аппаратов

	Тип
	Назначение
аппарата
	Раб. частота
	Макс, мощность
	Мощн.
акуст, головки.
	Кол-во смен. Инстру​ментов

	1
	
	3
	4
	5
	6

	УРСК-7Н
	Универсальный
	26.5+-0.5%
	250
	90 (Згол.)
	14 ручн.

	УРСК-7НМ
	Ондатерэктомия
	26.5+-7,5%
	250
	90
(Згол.)
	12 АПИ

	УРСК-8Н
	Универсальный
	24.5+-26.7%
	55
	40 1 гол.)
	14 ручн.

	УРСК-18
	Универсальный
	26.5+-7,5%
	55
	40 (1гол.)
	12 ручн.,А ПИ

	УРСК-I8C
	Сверление и фрезерование костн. ткани
	26.5+-7.5%
	55
	40 (1гол.)
	

	УЗТ-2
	Трепанация
	22+-
1,5%
	55
	40(1 гол.)
	


Развитие медицинской науки и новые идеи в клинической медицине ставят все новые задачи по созданию аппаратуры для практического здравоохранения. Мировой опыт свидетельствует о том, что новые медицинские технологии и обеспечивающие их технические средства появляются и внедряются в клиническую практику на основе потенциала различных областей науки и техники, объединяемого общими проблемами медицинской направленности. Научные сотрудники и инженеры по биомедицинской технике являются обязательными участниками создания новых медицинских технологий и их применения в практике. Области применения медицинской техники чрезвычайно разнообразны и сферы деятельности инженеров, физиков,математиков в медицине по сравнению с периодом, когда основное внимание уделялось разработке конкретных приборов и аппаратов значительно расширились.

Физиотерапевтическая помощь использующая для лечения

преформированные /искусственные/ физические факторы является одной из важных видов специализированной медицинской помощи, в которой нуждаются до 80% больных, находящихся на стационарном лечении, не менее 60% амбулаторных больных и практически все направленные на санаторное лечение. Среди служб системы здравоохранения физиотерапия занимает одно из ведущих мест по числу посещений и отпускаемым лечебным процедурам. К началу девяностых годов общий объем парка аппаратуры составлял более 150000 штук при среднем количестве физиотерапевтических аппаратов / ФТА/ в одном кабинете -8 наименований и общим количеством процедур- 60 миллионов в год.

В качестве физических факторов для физиотерапевтического воздействия используется всевозможные виды электрического тока, электрического, магнитного и электромагнитного поля практически всего частотного диапазона, включая оптический, механические колебания, в т.ч. ультразвук,а также воздействие воздухом и газами различного давления и измененной воздушной средой. Практически все виды физиотерапии обеспечены отечественными аппаратами, причем иногда потребитель может выбирать аппаратуру разных производителей.

В настоящее время отечественная промышленность производства

физиотерапевтической аппаратуры, состоящая как из специализированных крупных заводов, таких как ФГУП "Завод Эма" Москва, ОАО "Завод ЭМА" Екатеринбург, ОАО "Новоанненский завод ЭМА", выпускающих большую часть номенклатуры аппаратов из более, чем 100 наименований, так и из небольших предприятий или подразделений приборостроительных заводов выпускающих один или несколько типов аппаратов, достаточно развита для создания и производства широкого спектра медицинской техники. Промышленный потенциал отрасли с началом конверсии возрос и составлял в 1997 г. 148 предприятий.

В 2001 г. выпуск физиотерапевтических аппаратов в России только по официальным, далеко не полным данным Министерства экономики, составил свыше 15 тыс.штук более, чем 100 наименований в т.ч низкочастотной -более 8000, высокочастотной- более 4000, магнитотерапевтической -более 1500 и ультразвуковой - более 2000 на общую сумму более 100 млн рублей. Однако большая часть этих аппаратов разработана 10 и более лет назад и устарела как морально, так и по своим техническим характеристикам. Особенно это относится к аппаратам, составляющим основу парка отечественной аппаратуры, уровень и качество которых часто не удовлетворяет современным требованиям практического здравоохранения, что объясняется состоянием производственной базы, которая не соответствует требованиям международных стандартов по сертификации производства.

При емкости рынка лечебной техники и техники жизнеобеспечения в 1997 г. по данным Министерства экономики в 2,1 млрд. рублей, объем выпуска составил 700 млн. рублей. В 1998г. из разработанных и разрешенных к применению 3000 наименований изделий медицинского назначения было освоено более 800 моделей лечебных аппаратов на сумму более 200 млн.рублей, что составило 35% объема выпуска всей медицинской техники, причем конкурентноспособность разработанных терапевтических аппаратов составляла 70%.

Несмотря на отсутствие бюджетного финансирования за последние годы в ЗАО ВНИИМП-ВИТА разработаны ряд новых физиотерапевтических аппаратов,таких как аппарат УВЧ-30-3, первый полупроводниковый аппарат для УВЧ терапии с системой стабилизации выходной мощности, аппарат для дарсонвализации повышенной мощности на новой элементной базе "Искра-3", универсальный аппарат для магнитотерапии "Полюс-3 у" с большим набором сменных индукторов, целый ряд низкочастотных аппаратов "Омнистим", "Аксидин", "Амплидин", "Аист", "Синапс" и светолечебных облучателей ОУП 1 и ОУП 2, "Витастим" и ОУКШ-01, не имеющих аналогов в России. Все новые разработки сделаны на высоком техническом уровне и намного превышают по своим технико- эксплуатационным параметрам существующие аппараты.

Благодаря подобным разработкам поддерживается заложенный ранее высокий уровень отечественной аппаратуры,более того в некоторых современных областях техники после проведенной конверсии отечественные разработки занимают передовые позиции и их продвижение на мировой рынок зависит от сертификационных барьеров. Отечественные сертификаты не признаются национальными органами сертификации, а в России до сих пор отсутствуют испытательные лаборатории и сертификационные центры, аккредитованные в системе международной сертификации ИСО.

Однако наши аппараты продолжают отставать от зарубежных по дизайну, качеству изготовления и уровню сервисного обслуживания. Пока еще проникновение импортной техники на отечественный рынок сдерживается ценовым фактором, но эта разница в аппаратах, реализующих новые методики, уже не столь существенна как раньше.

Развитие схемотехники в настоящее время достигло больших высот, поэтому особых технических проблем при создании новых видов аппаратуры не существует. Сложности возникают на этапе разработки медико-технических требований, поскольку зная,что требуется получить от нового аппарата точно не известно какие параметры необходимы для этого воздействия. Современная физиотерапевтическая аппаратура обладает широким спектром величины энергетического воздействия от милливатт при лазерном излучении и долей ватта при воздействии электрическим током до десятков Вт при воздействии электро магнитным полем (ЭМП) и сотен Вт для некогеррентного оптического излучения. При превышении энергии воздействующего фактора компенсаторной возможности организма может произойти необратимое повреждение клетки, поэтому величина и длительность воздействия не должны способствовать возникновению нового патологического очага, например стойкой гиперемии при лечении воспалительных процессов.

В создании физиотерапевтической аппаратуры тенденция развития -в применении новых физических факторов многофакторные энергетические воздействия, а также использование биологической обратной связи и синхронизации воздействия с биоритмами пациента.

Вокруг человеческого тела существуют различные физические поля: электрическое, магнитное, электромагнитные, в т.ч. СВЧ поле деци-, санти-,ИК- и оптического диапазона, акустические, в т.ч. низкочастотные и ультразвуковые регистрация которых позволяет получить информацию о процессах в человеческом организме и которую нельзя получить иными способами. При этом ключевая проблема - передача информации за пределы человеческого тела и стыковка воздействующего устройства с полученной информацией, которая должна осуществляться в одну биотехническую систему одновременно на информационном, вещественном и энергетическом уровнях.

Однако для ФТА работающего по принципу биологической обратной связи полная автоматизация лечебного процесса исключена, поскольку человеческий организм представляет из себя сложную самоорганизующуюся систему, исключающую возможность создания жесткого алгоритма обратной связи и к тому же индивидуальный оптимум биосистемы не совпадает со среднестатистическим, на основе которого может быть составлен управляющий алгоритм. К тому же стоимость даже таких несовершенных систем на порядок превышает стоимость самого аппарата. Поэтому в настоящее время повышение эффективности вновь разрабатываемой аппаратуры - в объективизации ответной реакции организма на физиотерапевтическое воздействие в виде максимального проявления требуемого терапевтического эффекта, что позволит правильно выбрать параметры воздействия.

Еще одним направлением повышения эффективности ФТА является воздействие с учетом субъективных данных конкретного пациента, одним из которых являются синхронизация воздействия с его биологическими ритмами.

Внешнее воздействие на организм с строго определенной частотой поля инициирует генерацию различными биологическими системами колебаний свесьма широким частотным спектром ответных реакций. Биосинхронизация воздействия предполагает связь параметров воздействия с внутренними ритмами человека, причем для каждого физического фактора эти связи свои. Это направление уже реализовано в лазерных аппаратах серии Мустанг БИО, импульсные режимы воздействия в которых определяются пульсовой волной пациента.

По своей сути для физиотерапевтического аппарата биообъект является внешней системой,при работе которой действие физического фактора проявляется при поглощении энергии фактора и трансформации ее в ответные биологические реакции. Хотя эта энергия напрямую организмом не усваивается,она оказывает существенное влияние на специфические функции метаболизма, поэтому для эффективного воздействия необходим постоянный контроль за изменением состоянием объекта. В основном преобразование в электрическую энергию на этапе физической стадии взаимодействия влечет за собой изменение электрического статуса клетки и по последним теориям происходит в виде электрослабого взаимодействия, объединяющего электромагнитные и слабые взаимодействия.

Несмотря на господство в современной отечественной физиотерапии теории нервизма одним из общих принципов лечебного применения физических факторов провозглашен принцип малых дозировок, начало которого было положено внедрением в медицинскую практику терапии низкоэнергетическим излучением лазера. По определению главного идеолога теории низкоинтенсивных энергетических т.н информационных воздействий, мощность которых измеряется микроваттами, А.С.Пресмана при энергоинформационном взаимодействии поглощаемая биосистемой энергия является одновременно и носителем информации действующей как сигнал и вызывающей реакцию биосистемы за счет ее собственных энергетических ресурсов. Поскольку для живого организма невозможен прямой обмен информацией с окружающей средой, существует временной интервал с момента воздействия

внешнего фактора до соответствующей реакции организма, причем если для фармакологического воздействия он составляет

дни и месяцы, то для физиотерапевтического этот интервал равен минутам и часам. Таким образом по сравнению с химиотерапией информационное воздействие на биообъект при помощи физических факторов имеет неоспоримое преимущество.

Из всех видов воздействующих факторов в этих целях наиболее универсально воздействие электромагнитным полем, поскольку различные терапевтические цели при этом достигаются изменением ограниченного набора параметров, скорость распространения ЭМП в природе максимальна,а сам фактор можно точно дозировать. Применительно к электромагнитному излучению достижение желаемого клинического эффекта сводится к выбору таких параметров как длина волны, мощность, параметров импульсной и частотной модуляции.

После первых аппаратов розданных для реализации этой теории - аппаратов для КВЧ терапии типа "Явь", "Стелла" и др., довольно широко используемых в медицинской практике в настоящее время появились созданием аппараты для воздействия ЭМП деци-, милли- и ИК диапазонов с перестраиваемой частотой модуляции,такие как "Хроно- ДМВ" и "Хроно-КВЧ" и "Азор -ИВ", которые по мнению авторов позволяют синхронизировать воздействие с биоритмами человека. По данным разработчиков эффективность лечебного действия новых методов не уступает, а в некоторых случаях и превосходит терапевтическое действие традиционных методов физиотерапии благодаря индивидуализации лечебного процесса.

В последнее время начали широко разрабатываться аппараты для комплексного последовательного или сочетанного воздействия различными факторами. При выборе сочетания необходимо учитывать, что если рассматривать физиотерапевтическое воздействие как управляющий для биообъекта сигнал,то следует помнить, что информация внесенная одним фактором может быть стерта воздействием другого фактора. Так например произошедшее при воздействии одним фактором изменение ориентации диполей и жидких кристаллов существенно могут изменить вплоть до полного отражения проникновение ЭМИ в ткани.

Ниже приведен перечень конкретных моделей физиотерапевтических аппаратов, сгруппированных по воздействующему фактору.

1.Низкочастотные аппараты,

-для гальванизации и электрофореза Поток-1,Аксидин/Д ГТЭ-70/ (+ДДТ)

В настоящее время ведется разработка аппаратов Фитера 01и Фитера 03 (с дополнительным режимом шумового тока)

-для диадинамотерапии Аксидин (+ГЭ), ДТ50-3/Тонус-1/)

-для терапии синусоидальным модулированным током /СМТ терапия/ Амшшпульс-7 /4 (4 канала+кольцевой режим)

-для флюктуаризации

Ведется разработка аппаратов Фитера 02,Фитера 03/комбинированный с режимом гальванизации/.

-для электростимуляции мышц Миоритм-040 (4 канала), Стимул-1

-для стимуляции внутренних органов Интратон-3/для урологии/ Закончена разработка програмируемых универсальных стимуляторов "Омнистим" с возможностью выбора необходимых программ стимуляции

-для интерференцтерапии АИТ-50-02

-для терапии электросном ЭС-10-5

-комбинированный аппарат для терапии импульсным током Этер

-для электроаналгезии Трансаир, Лэнар 2.

2 Высокочастотная аппаратура.

-для терапии током надтональной частоты/ТНЧ/ Ультратон

-для дарсонвализации Искра-3/по заказу/ Искра-1

-для индуктотермии ИКВ-4

-для УВЧ терапии и УВЧ индуктотермии УВЧ-30-2, УВЧ-80-3 Ундатерм

-для ДМВ терапии: с рабочей частотой 460 МГц Ранет / 20 Вт/, Волна-2м / 250 Вт/

- с рабочей частотой 915 МГц Электроника-терма /20 Вт/, Ирма / 7 Вт/, Термик /2 В

-для СМВ терапии Луч-4 / 20 Вт/, Луч-11/150 Вт/

-для КВЧ терапии КВЧ-НД,Стелла

3.Аппаратура для ультразвуковой терапии

-с рабочей частотой 880 КГц УЗТ 1.08 Ф /3 излучателя /, УЗТ 1.03 У-

-низкочастотный ультразвук Тонзиллор для отоларингологии, Тонзиллор-2 /с возможностью диагностики/, Гинетон для гинекологии, Стоматон для стоматологии

4.Аппаратура для магнитотерапии

-для воздействия импульсным магнитным полем Полюс-2, Градиент-1,Градиент- 2 /с расширенными возможностями режима работы и комплектом/, Интрамаг/для урологии/, Каскад (низкочастотные импульсы специальной формы 0,8-2,5 Гц)

-для воздействия бегущим магнитным полем Алимп-1(8 пар соленоидов + 2 устройства на конечности), Атос/для офтальмологии/ (с возможным комплектованием фотостимулирующей приставкой Амблио)

-для воздействия вращающимся магнитным полем Полюс-3 /с возможностью магнитофореза/, Полюс-4, Полюс-3 У с большим набором индукторов разного назначения

-для воздействия высоинтенсивным магнитным полем/магнитостимуляция/ Авимп (0,3-1,2 Тл)

-для воздействия трехфазным магнитным полем Колибри/бегущее и вращающееся

поле/

5..Аппаратура для лазеротерапии

- аппараты серии Мустанг/8модификаций электронного блока с раличным набором режима работы,большой выбор излучателей и насадок/,Милта Ф-8.01/с возможностью диагностики/

6.Аппаратура для светолечения

-облучатели для воздействия УФО широкого спектра ОКН-11м,ОРКУ, ОРК-21м

-облучатели для воздействия УФО диапазона С ОУП-1/для полостных процедур/, ОУП-2/для носоглотки/, БОП-4

-облучатель для воздействия поляризованным светом Витастим /спектр видимый и ИК/

-облучатели для воздействия УФО диапазона АВ Солис/различной конструкции/

-облучатели для воздействия видимым и ИК диапазоном Матрикс АТФТ светодиодные

7 ультразвуковые ингаляторы

 Альбедо/7модификаций,отличающихся конструкцией/ АУСИ/с дополнительной магнитотерапией/, Вулкан-1

8 компрессионные ингаляторы

 Бореал (диаметр частиц 0,8-10 мкм), ИП-21Ш/ стационарный и переносной варианты/

9 прочее

-аппараты для аэроионной терапии Элион-132(люстра Чижевского), Аэроион

-аппараты для галотерапии Галонеб

-ингаляторы для кислородной терапии КИ-3, КИ-5

-установка для получения кислородного коктейля АЗ-1 Здоровье

-гипоксикатор КП1АТ

-аппарат для аромафитотерапии Арома 8.Оборудование для водолечения

- кафедра водолечебная ВК-3 /3 душащиркулярный, восходящий, дождь/

- комплект водяных душей КВД /2 душа:Шарко,контрастный/

- подводный душ-массаж УГН-3 /3 наконечника,:2 струйных"душевой/

- решетка для пузырьковой ванны

-ванны для проведения бальнеологических процедур Титан, Загорье

-ванны для проведения подводного массажа Титан, Загорье 9.Оборудование для механотерапии и массажа

-для вибротерапии Интрафон-1м/для виброакустической стимуляции/ комплекс для вибромассажа и вытяжения позвоночника Ормед

-для вакуум-массажа Этон-700, А

-массажный комплекс МК-4,МК-6 10.Оборудование для теплолечения парафинонагреватель Каскад /7л

Ниже приведен обзор различных физиотерапевтических аппаратов и таблици сравнения их технических характеристик.

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ
В обзоре рассмотрено 43 модели элек​ тротерапевтических аппаратов, произво​ димых 7 отечественными и 7 зарубежны​ ми фирмами. Эти аппараты обеспечива​ют электролечение с помощью постоян​ных или импульсных токов. Отечествен​ ные предприятия предлагают широкую гамму различных приборов, которая прак​ тически полностью закрывает всю номенк​ латуру оборудования для каждого вида электролечения. За рубежом же некото​рые фирмы стремятся создавать много​ режимные универсальные электротерапев​ тические аппараты, каждый из которых может выполнять различные процедуры.
Оборудование для электротерапии постоянным током (гальванизация и электрофорез)
Аппараты для гальванизации и электро​ фореза содержат преобразователь сетевого на​ пряжения в постоянный ток силой до 50 мА и напряжением от 30 до 80 В и по крайней

мере пару электродов, накладываемых на тело пациента.

В основе биологического воздействия гальванизации лежат процессы электролиза, изменения концентрации ионов в клетках и тканях и поляризационные процессы. Всё это оказывает нормализующее влияние на цен​тральную и вегетативную нервную систему, способствует улучшению крово- и лимфооб​ ращения, увеличивает концентрацию кисло​ рода, содержание гликогена в миокарде, сти​ мулирует функцию желез внутренней секре​ ции и т. д.

Для выполнения этих функций екате​ ринбургским АО "Завод ЭМА" выпускаются аппараты "Поток-1" и "Ион-1". Аппарат "По​ ток-1" имеет настенное исполнение и ком​ плектуется свинцовыми электродами. Ориен​ тировочная цена этих аппаратов - 22 US$.

Аппараты "Ионостим 2 " (lonostim 2) и "Ионостим 4" итальянской фирмы "Кинес- порт" (Chinesport) имеют настольное испол​ нение, встроенный жидкокристаллический од​ нострочный дисплей и отличаются друг от друга числом электродов - 2 и 4 (и соответст​ венно потребляемой мощностью - 40 и 60 ВА).

ТЕХНИЧЕСКИЕДАННЫЕ ОБОРУДОВАНИЯ ДЛЯ ЭЛЕКТРОТЕРАПИИ ИМПУЛЬСНЫМ ТОКОМ НИЗКОЙ ЧАСТОТЫ

Таблица 1
	Наименования характеристик и показателей
	Стимул- 1
	Тонус-1
	ЭС-10-5
	Скат
	Этранс-2
	Этранс-3

	Технические показатели

	Частота следования импульсов, Гц
	0,02...0,2
	50/100
	5...160
	0,5...25
	 
	 

	Выходной ток, мА
	30
	10...50
	0,15
	 
	 
	 

	Ширина отрицательного импульса, мс
	нет
	 
	0,5
	0,2
	нет
	нет

	Ширина положительного импульса, мс
	 
	 
	0,5
	0,0025
	 
	 

	Длительность сеанса, мин
	 
	 
	 
	 
	20...50
	20...50

	Потребляемая мощность, ВА
	 
	60
	25
	нет
	 
	 

	Габаритные размеры, мм
	108x300x316
	430x160x380
	108x300x315
	434x102x47
	265x126x88
	282x246x120

	Масса, кг
	4
	9
	3,5
	0,5
	2
	3

	Электропитание
	С
	С
	С
	Б, 9 В
	С
	С

	Дополнительные данные
	Доп, режим гальввниаации
	9 форм тока
	Электросон
	Стимуляция и массаж
	Транскраниальяая "симуляция


АППАРАТЫ ДЛЯОБЛУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА
В обзоре рассмотрены 94 модели аппар атов для облучения, производимых 21 отечественной и 19 зарубежными фирма​ ми. Все аппараты подразделены на классы по видам излучения - звуковые, ультразву​ ковые и электромагнитные. Аппараты, генерирующие электромагнитное излуче​ ние, в свою очередь разбиты на 5 классов по степени увеличения значений рабочих час​ тот, т.к. электромагнитные поля различ​ ных частот оказывают различные воздей​ ствия на организм человека.
Звуковые терапевтические аппараты
Одним из таких аппаратов является урологический звуковой стимулятор "Интрафон-2", выпускаемый АО "Ярославский Радиозавод". Аппарат предназначен для консервативного лечения больных с камнями мочеточников без оперативного или инструментального вмешательства (при ширине конкрементов до 6 мм, локализующихся в верхней трети мочеточников, и до 8 мм- при их локализации в средней и нижней трети), а также с целью ликвидации или существенного уменьшения явления гидроуретронефроза. "Интрафон-2" используется также для лечения и профилактики послеоперационных па​ резов кишечника.

Принцип действия аппарата основан на звуковой стимуляции гладкой мышечной ткани путём создания в ней механических колебаний звуковой частоты в виде пачек импульсов определённой длительности и периода повторения. Излучатель механических колебаний накладывается непосредственно на тело пациента. Восстановление активных сокращений мочеточника способствует отхождению камней

. 

Ультразвуковые терапевтические (УЗТ) аппараты
УЗТ-аппарат представляет собой блок управления и питания, соединенный с одним. - или несколькими генераторами УЗ-колеба ний (излучателями). Рабочая поверхность из​ лучателя, вводимая в контакт с поверхностью тела пациента, передаёт на находящиеся под ней ткани колебания УЗ-частоты, благодаря чему возникает тепловой или механически-массажный лечебный эффект. Как правило, все УЗТ-аппараты имеют настольное исполне​ ние.

В настоящем обзоре рассмотрены УЗТ-аппараты как общего применения, так и для лечения (благодаря конструктивным особен ностям излучателей) конкретных заболева ний.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ
Таблица 3
	Наименования характеристик и показателей
	УЗТ-1.01Ф
	УЗТ-1.02С
	УЗТ-1.03У
	УЗТ-1.04О
	УЗТ-1.07Ф
	УЗТ-1.08Ф

	Технические показателя

	Количество типов излучателей
	2
	 
	4
	 
	3*
	3*

	Частота излучения, МГц
	0,88
	0,88
	0,88
	0,88
	0,88
	0,88

	Частота пачек импульсов при работе в импульсном режиме, Гц
	50
	50
	50
	50
	50
	50

	Длительность пачки импульсов, мс
	2; 4; 10
	 
	2; 4; 10
	 
	 
	 

	Эффективная площадь, кв. см
	 
	 
	 
	 
	1 и4
	0,5/1/2/4

	Интенсивность излучения. Вт/кй. см
	0,06...1
	0,05...1
	0,05... 1
	0,05...1
	0...1
	0,1...1

	Диапазон регулирования времени процедуры, мин
	 
	 
	 
	 
	1...30
	1...30

	Потрейяяемая мощность, ВА
	60
	50
	50
	60
	45
	 

	Габаритные размеры, мм
	341x290x142
	341x290x142
	341x290x142
	341x290x142
	380x140x310
	 

	Массе, кг
	7
	7
	7
	7
	4,6
	4,5

	Функциональная оснащенность

	Наличие дисплея
	 
	 
	 
	 
	СЗ, 1x4
	есть

	Контроль контакта излучателя с телом
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Электропитание
	С
	С
	С
	С
	С
	С

	Дополнительные данные
	 
	 
	 
	 
	*По заказу ещё 5 типов излучателей
	*По заказу ещё 5 типов излучателей


	Наименования характеристик и показателей
	УЗТ-3.07
	УЗТ-13.01Ф
	Sonic- 1
	Sonic-2
	Sonopuls 434
	Sonopuls 463

	Технические показатели

	Количество типов излучателей
	38*
	38*
	1
	2
	4
	2

	Частота излучения, МГц
	0,88/2,64
	2,64
	1
	1 иЗ
	1 иЗ
	1

	Частота пачек импульсов при работе в импульсном режиме, Гц
	 
	 
	100
	100
	100
	100

	Длительность пачки импульсов, мс
	 
	 
	2,5... 10
	2,5...10
	0,5; 1; 2
	2

	Эффективная площадь, кв. см
	0,5/1/2/4
	0,5/1/2/4
	 
	 
	0,5; 0,8; 5
	0,8; 5

	Интенсивность излучения Вт/кв, см
	0,1... 1
	0,1... 1
	0...3
	0...3
	0.05...3
	0,05... 3

	Диапазон регулирования времени процедуры, мин
	1...18
	1...18
	 
	0...30
	0...15
	0...15

	Потребляемая мощность, 8А
	55 Вт
	55 Вт
	70
	70
	 
	88

	Габаритные размеры, мм
	310x250x90
	310x250x90
	380x310x150
	380x310x150
	440x330x170
	330x255x100

	Масса, кг
	3,5
	3,5
	 
	 
	9,2
	2,8

	Функциональная оснащенность

	Наличие дисплея
	 
	 
	нет
	нет
	СЗ, 1x3
	ЖЗ, 1x3

	Контроль контакта излучателя с телом
	 
	 
	нет
	нет
	нет
	нет

	Электропитание
	С
	С
	С
	С
	С
	С


ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ МАГНИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ АППАРАТОВ

Таблица 4
	Наименование фирмы-изготовителя, страны, модели, год начала производства
	Технические характеристики
	 

	
	
	 

	
	Тип индуктора
	Диапазон изменения магнитной индукции, мТл
	Частота пуль​сации или вращения магнитного поля, Гц
	Потребляемая мощность, ВА
	Габаритные размеры, мм
	Масса, кг
	Ориенти​ровочная цена, тыс US$
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Магнитотурботрон-2М, 1992
	кольцевой
	0...3,5
	100
	5000
	2650x1250x1000
	800
	32
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Магнитор АМП
	кольцевой
	 
	50...160
	2500 Вт
	2100x1190x1300
	500
	3,25
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Маг-30-3, 1990
	плоский
	30
	50
	30 Вт
	115x80x47
	0,6
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Магнитер
	плоский
	30
	50
	30
	 
	1,4
	0,02
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Инфита
	 
	 
	20...80
	 
	 
	3
	 
	 

	
	плоский
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Алимп-1
	кольцевой
	1,5/5
	10/100
	500
	2450x450x410
	30
	0,48
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Полемиг
	кольцевой
	30
	0,5/1/4/7/ 10
	15/ Бата​рея 9 В
	184x190x194
	7
	0,4
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Аврора МК-Ш
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Градиент-1
	ПЛОСКИЙ
	5..20/50
	50/100
	100
	115x342x360
	16
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Спектр
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	МТА-1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	УМТ-91
	плоский
	4,2...32
	 
	1500
	1840x1360x800
	320
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Индуктор-2Г
	полостные, 2
	0,5...3
	5000
	30
	420x310x120
	8
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Индуктор-ЗУ
	полостные, 2
	0,5...3
	6000
	30
	420x310x120
	8
	 
	 

	Индуктор-ЗЛС
	плоские, 5
	2...14
	5000
	22
	420x310x120
	8
	 
	 

	Полюс-1
	плоский
	35
	50
	130
	 
	50
	0,42
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Полюс-101
	кольцевой
	1,5
	700/1000
	50
	386x255x230
	12,5
	0,44
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Полюс-2
	плоский, кольцевой
	75
	10/17/25/50
	120
	 
	45
	1,12
	 

	Полюс-3
	плоский
	10/20/30
	12,б/17/25
	70
	386x2515x230
	10
	1,2
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Magneto J
	плоский
	0,1...5
	 
	500
	380x230x80
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Magneto 4
	кольцевой
	 
	1...100
	300
	1850x470x70
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Диагностическо-лечебный комплекс
	кольцевой
	 
	1...100
	800
	 
	 
	348
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Hot Magner 101
	плоский, 7 типов
	 
	50...120
	140
	260x225x125
	 
	2,9
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 


Аппараты для облучения электро​магнитными полями высокой частоты (индуктотермия)
Индукторы аппаратов данного класса излучают переменное электромагнитное поле высокой частоты (ВЧ). Большинство совре​менных аппаратов работает на фиксирован​ной частоте 13,56 МГц, соответствующей длине волны 22,12 м. Основой биологическо​го действия магнитного поля высокой часто​ты является наведение (индуктирование) в тканях на глубине 6 - 8 см вихревых токов, механическая энергия которых переходит в тепло. Индуктотермию назначают чаще всего для лечения заболеваний сердечно-сосуди​стой системы, периферийных сосудов и др.

Наиболее распространённым в отечест​венной лечебной практике является аппарат ИКВ-4, который производится московским заводом "ЭМА". Он имеет следующие техни​ческие характеристики:

Рабочая частота, МГц............................. 13,56

Выходная мощность, Вт............................200

Потребляемая мощность, ВА................... 1200

Габаритные размеры, мм............900x620x520

Масса, кг.................................................... 110

Аппарат "Жасмин 3.1000" (Jasmin 3.1000) немецкой фирмы "Брукер" (Bruker) обеспечивает глубокую гипертермию и предназначен для лечения различного вида рако​вых опухолей, например, женских половых органов, хондросарком и др. Аппарат состоит из пульта электронного управления со встро​енным персональным компьютером и стола пациента, в который вмонтирована подвиж​ная платформа с тремя плоскими индуктора​ми, охватывающими сверху и из боков тело пациента. Площадь верхнего индуктора -400x200 мм, а двух боковых - 400x250 мм. Каждый индуктор соединён со своим генера​тором высокочастотного (13,56 МГц) элек​тромагнитного поля большой мощности (600 Вт). Каждый из индукторов имеет возмож​ность смещения относительно платформы и тела пациента так, чтобы результирующая трёх силовых полей в плоскости сечения равнялась бы нулю. Конструкция индукторов предусматривает водяное охлаждение до тем​пературы 8°С.

Масса пульта управления 150 кг, масса стола пациента - 330 кг.

Аппараты для облучения электромагнитными полямиультравысокой частоты (УВЧ-терапия)
При УВЧ-терапии на организм больного воздействует преимущественно электрическая составляющая электромагнитного поля. Кон​ денсаторные пластины аппаратов данного клас​ са излучают переменное электрическое поле с ультравысокой частотой - до 300 МГц (длина волны от 10 м до 1 м). Отечественные аппараты работают на фиксированных часто​ тах 27,12 МГц и 40,68 МГц.

Конденсаторные пластины помещают относительно тела пациента с суммарным зазором 6 -10 см. Тепловое воздействие УВЧ-терапии выражено меньше, чем при индукто- термии. Основное теплообразование проис​ ходит в тканях, плохо проводящих электриче​ ский ток (нервная, мозговая, костная и т.д.). Поэтому при применении электрического поля УВЧ в нетепловой дозировке больше выраже​ но осцилляторное действие. Технические ха​ рактеристики УВЧ-аппаратов приведены в таблице 5.

	Таблица 5


 

ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ АППАРАТОВ ДЛЯ УВЧ-ТЕРАПИИ

	Наименования показателей
	УВЧ-30-2
	УВЧ-80-3
	Sintomatic
	Curapuls 403

	Технические показатели

	Частота излучения, МГц
	40,68
	27,12
	27,12
	27,12

	Частота пачек импульсов при работе в импульсном режиме, Гц
	 
	 
	 
	26... 400

	Длительность пачки импульсов, икс
	 
	 
	 
	65... 400

	Выходная мощность, Вт
	30
	 
	400
	0,34...200

	Диапазон регулирования времени процедуры, мин
	 
	 
	 
	0...30

	Потребляемая мощность, ВА
	180
	 
	800
	 

	Габаритные размеры, мм
	436x250x235
	 
	520x380x800
	450x255x760

	Масса, кг
	10
	 
	 
	22


	Наименования показателей
	Curapuls 419
	К-50
	KSF
	Thermatur 200

	 
	Технические показатели
	 
	 

	Частота излучения, МГц
	27,12
	27,12
	27,12
	27,12

	Частота пачек импульсов при работе в
	15.., 200
	 
	 
	70/360

	импульсном режиме, Гц
	 
	 
	 
	 

	Длительность пачки импульсов, мкс
	400
	 
	 
	2000/400

	Выходная мощность, Вт
	400/1000
	60
	100
	400

	Диапазон регулирования времени
	0...30
	5... 30
	15
	 

	процедуры, мин
	 
	 
	 
	 

	Потребляемая мощность, ВА
	 
	80...120 Вт
	200 Вт
	700

	Габаритные размеры, мм
	560x430x925
	360x190x320
	270x460x290
	850x380x380

	Масса, кг
	80
	9
	13,5
	40


Аппараты для облучения электро​магнитными полями сверхвысокой частоты (СВЧ-терапия)
Индукторы аппаратов данного класса излучают переменное электромагнитное поле сверхвысокой частоты (СВЧ) в диапазоне от 300 до 3000 МГц (длина волны от 10 до 1 дм). Большинство современных аппаратов работа​ ет на фиксированных частотах 460 МГц, 915 МГц и 2450 Мгц. Такие частоты называют также микроволновыми в дециметровом диа пазоне или сокращённо ДМВ. Электромаг​ нитное поле этого диапазона частот проника​ ет в ткани на глубину 10 - 12 см. Под воздействием электромагнитного поля сверх​ высокой частоты клетки ткани поляризуют​ся, причём полярность и ориентация каждой клетки относительно индуктора постоянно меняется с частотой воздействующего на него электромагнитного поля. Благодаря этому клетка разогревается до требуемой темпера​ туры, вплоть до температуры некротизации. Технические характеристики аппара​тов общего назначения приведены в табли​ це 6. Все аппараты ДМВ-терапии работают в режиме постоянного излучения, но конструк​ ция некоторых аппаратов обеспечивает так​ же работу и в импульсном режиме. Для таких аппаратов в таблице 6 предусмотрены строки "Частота пачек импульсов..., Гц" и "Длитель​ ность пачки..., мкс", а в строке "Выходная мощность" указаны через дробную черту два числа, первое из которых является значением пиковой выходной мощности в импульсном режиме, а второе число - значением выходной мощности в постоянном режиме.

Примечание. Для модели "Микрорадар пульс" фирма "Кинеспорт" задала длитель​ ность пачек импульсов в процентах от перио​ да генерирования пачек импульсов, но дли​ тельность периода или частоту пачек не ука​ зала. В разделе "Функциональная оснащён​ность" таблицы 6 приведена номенклатура индукторов, придаваемых к каждой модели аппаратов СВЧ-терапии. Все аппараты снаб​жены наружными индукторами, имеющими различную конфигурацию в зависимости от назначения. Некоторые из аппара​тов снабжены также полостными индуктора​ми. Число, стоящее после слова "есть" в таблице 6, означает количество индукторов.

	Наименования показателей
	Ранет ДМВ-20
	Луч 4
	Луч-11
	Волна-2М
	Microradar
	Microradar Puls
	Curadar 409

	Технические показатели

	Частота излучения, МГц
	460
	2450
	2450
	460
	2450
	2450
	2450

	Частота пачек импульсов при работе в импульсном режиме, Гц
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	 
	 

	Длительность пачки импульсов, икс
	нет
	нет
	нет
	нет
	нет
	25, 50, 75%
	 

	Выходная мощность, Вт
	0 25
	0 5/0 20
	0 150
	100
	250
	1500/250
	1600/250

	Время непрерывной работы, мин
	60
	 
	 
	 
	0 30
	0 30
	0 30

	Потребляемая мощность, ВА
	240
	170
	800
	550
	800
	 
	 

	Габаритные размеры, мм
	415x395x200
	 
	520x360x220
	900x615x515
	520x380x800
	520x380x800
	560x430x925

	Масса, кг
	15
	12,5
	25
	90
	 
	 
	80

	Функциональная оснащенность

	Наружные излучатели
	есть, 2
	есть, 3
	 
	 
	есть, 2
	есть, 2
	есть, 1/3*

	Ректальный излучатель
	есть
	есть
	 
	 
	нет
	нет
	есть*

	Вагинальный излучатель
	есть
	есть
	 
	 
	нет
	нет
	есть*

	Ушной излучатель
	нет
	есть
	 
	 
	нет
	нет
	есть*


Система технического обслуживания и ремонта
Система технического обслуживания и ремонта (ТОиР) – совокупность положений, правил, организационных и технических мероприятий по техническому уходу и ремонту оборудования, проводимых по заранее составленному плану.

Система ТОиР предусматривает проведение следующих видов работ по техническому обслуживанию и ремонту оборудования.

Техническое обслуживание (ТО) – комплекс операций по поддержанию работоспособности оборудования и обеспечению его технических параметров в процессе эксплуатации. Такое обслуживание выполняют производственные рабочие и дежурный ремонтный персонал. При этом предусматриваются следующие технические операции:

- осмотр;

- смена и пополнение масла;

- регулировка механизмов;

- устранение мелких неисправностей;

- смазка трущихся поверхностей;

- проверка на точность;

 - испытания (для грузоподъёмных машин, электрооборудования и т.п.).

 Ремонт – это комплекс операций по восстановлению параметров технической характеристики оборудования и обеспечению дальнейшей его эксплуатации. Различают ремонты:

- текущий (малый и средний);

- капитальный.

Малый (текущий) ремонт - предусматривает замену или восстановление быстроизнашивающихся деталей и регулировку механизмов.

Средний (текущий) ремонт – предусматривает частичную разборку оборудования, замену и восстановление изношенных деталей. Выполняется без снятия оборудования с фундамента.

Капитальный ремонт - требует полной разборки и ремонта всех базовых деталей, замены изношенных деталей и узлов, восстановление части деталей, проверки их на точность.

Модернизация оборудования обычно совмещается с капитальным ремонтом. Модернизация позволяет снизить моральный износ оборудования и проводится в следующих основных направлениях:

- механизация и автоматизация управления циклом работы;

- повышение мощности, скорости и ёмкости рабочего оборудования;

- расширение технологических возможностей;

- повышение эксплуатационной надёжности, долговечности и точности работы;

- оснащение загрузочными и подающими механизмами;

- улучшение условий труда.

Функционирование системы планово-предупредительных ремонтов базируется на определённых нормативах, которые позволяют планировать объёмы ремонтных работ, очерёдность сроки проведения, трудоёмкость и др. К основным нормативам системы относятся:

1. Категория ремонтной сложности.

2. Продолжительность ремонтного цикла.

3. Структура ремонтного цикла.

4. Продолжительность межремонтного периода.

5. Продолжительность межосмотрового периода.

6. Трудоёмкость ремонтных работ (нормы времени).

7. Нормы простоя оборудования в ремонте.

Под категорией ремонтной сложности понимается степень сложности ремонта агрегата (единицы оборудования), которая зависит от его технических и конструктивных особенностей. Категория ремонтной сложности обозначается буквой R и числом перед ней.

Продолжительность ремонтного цикла – это продолжительность работы оборудования от ввода его в эксплуатацию до первого капитального ремонта или между двумя капитальными ремонтами.

Структура ремонтного цикла - перечень и последовательность выполнения работ по осмотру и ремонту в период ремонтного цикла (от ввода оборудования в эксплуатацию до первого капитального ремонта или между двумя капитальными ремонтами). 

Продолжительность межремонтного периода – период работы оборудования между двумя ближайшими плановыми ремонтами.

Продолжительность межосмотрового периода – период работы оборудования между двумя очередными осмотрами или между осмотром и очередным плановым ремонтом.

Норма времени на одну ремонтную единицу (трудоёмкость ремонтных работ) устанавливается видам ремонтных работ (промывка, проверка на точность, осмотр, осмотр перед капитальным ремонтом, текущие и капитальный ремонты) дифференцированно для слесарных, станочных и других работ.

Норма простоя оборудования в текущем (малом и среднем) и капитальном ремонте устанавливается в днях из расчёта на одну единицу ремонтной сложности с учётом сменности работы ремонтных бригад.

Известны три метода проведения планово-предупредительных ремонтов оборудования:

1) послеосмотровой;

2) периодический;

3) стандартный (принудительный).

При послеосмотровом методе ремонта оборудование периодически осматривается. На основе данных осмотра определяют срок и вид ремонта. Периодичность осмотров устанавливают по ориентировочным срокам службы деталей и узлов. Объём, сроки и стоимость ремонтных работ заранее не планируют. Метод отличается конкретным содержанием объема работ. Метод наиболее точен, но требует длительной остановки оборудования.

При методе периодических ремонтов виды и сроки ремонтных работ, и календарные планы остановки оборудования планируют на основе минимальных сроков службы деталей и узлов. При осмотрах оборудования уточняют характер и содержание ремонтных работ и составляют дефектные ведомости. Достоинством метода является сочетание низких затрат с малым временем остановки на ремонт. Это метод наиболее распространён на металлургических предприятиях.

Метод стандартного (принудительного) ремонта заключается в установлении заранее ремонтного цикла, содержании отдельно каждого ремонта т применяется для оборудования, работающего в экстремальных условиях и автоматических линий. Метод предполагает проведение каждого вида ремонта и его обязательный объём в строго определённые сроки независимо от состояния оборудования, что требует увеличения запаса сменяемых деталей и узлов.

Текущие и капитальные ремонты проводятся узловым, агрегатным и стендовым способами.

Узловой способ заключается в замене во время ремонта целых узлов машин и оборудования новыми или заранее отремонтированными.

Агрегатный способ заключается в том, что вышедшие из строя отдельные агрегаты оборудования заменяются запасными (ранее отремонтированными) или новыми. Такой способ позволяет резко сократить простои оборудования на ремонте, поскольку ремонт сводится  в основном, к тому, чтобы снять с оборудования вышедший из строя агрегат и вместо него поставить заранее отремонтированный.

При стендовом способе ремонт и сборку производят на оборудованных специальных стендах.

Годовой план ремонта оборудования разрабатывают в ОГМ предприятия для каждого цеха на каждую единицу оборудования при непосредственном участии цеховых механиков. В плане для каждой единицы оборудования указывается:

 - наименование и инвентарный номер оборудования;

 - категория сложности ремонта в условных ремонтных единицах;

- продолжительность межремонтного и межосмотрового периодов в месяцах (или часах);

- вид и дата последнего ремонта (осмотра), выполненного в базисном году;

 - вид и календарные сроки проведения запланированных ремонтов и осмотров;

- трудоёмкость ремонтных работ в часах;

- время простоя каждой единицы оборудования в плановом ремонте на протяжении года в днях.

На основе годового плана составляется по каждому цеху месячный план ремонта. Разрабатывается он ОГМ вместе с механиком цеха. Месячный план ремонта оборудования должен быть согласованным с производственными планами основных и вспомогательных цехов.

Система основных технико-экономических показателей деятельности ремонтного хозяйства металлургического предприятия включает такие показатели:

1. Время простоя оборудования в ремонте, приходящееся на одну ремонтную единицу. Определяется делением суммарного простоя в ремонте всего оборудования на количество ремонтных единиц оборудования, ремонтируемого на протяжении года.

2. Количество ремонтных единиц установленного оборудования, приходящаяся в среднем на одного ремонтника.

3. Объём ремонтных работ в условных ремонтных единицах, приходящийся в среднем на одного ремонтника. Этот показатель характеризует производительность труда ремонтников.

4. Объём ремонтных работ в часах, приходящийся в среднем на одного ремонтника. Также характеризует производительность труда ремонтников.

5. Себестоимость ремонта одной ремонтной единицы.

6. Оборачиваемость парка запасных частей.

7. Число аварий, поломок и внеплановых ремонтов на единицу оборудования.
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Рисунок 2 – Порядок разработки плана ремонтных работ

Повышение качества ремонтного обслуживания, снижение затрат на его выполнение, сокращение времени простоя оборудования в ремонте может быть достигнуто за счёт непрерывного совершенствования организации ремонтного хозяйства предприятия, косновным направлениям которого относятся:

 совершенствование организации труда ремонтного персонала;

 создание специализированных ремонтных бригад;

 повышение квалификации ремонтников;

 максимальное совмещение во времени отдельных ремонтных работ по ремонту.

Электробезопасность  физиотерапевтической аппаратуры
     По способу и степени защиты от поражения электрическим током все аппараты делят на 4 класса. Для безопасной эксплуатации аппаратов различных классов защиты необходимо строго соблюдать требования к питанию и заземлению аппаратов. По способам защиты от поражения электрическим током все аппараты изготовленные до 1 января 1996 года делят на 4 класса.

01 и I классы - имеют клеммы защитного заземления с внешним контуром е
II класса - защитную изоляцию кожуха;

III класса - питаются от изолированного источника тока низкого напряжения.

     По способам защиты от поражения электрическим током все аппараты изготовления после 1 января 1996 года делят на 4 класса.
Н - с нормальной степенью защиты, не находящиеся в пределах досягаемости пациента;

В - с повышенной степенью защиты (ток утечки у пациента на пациента в нормальном состоянии изделия не более 0,1 мА).

BF - с повышенной степенью защиты и изолированной рабочей частью;

CF - с наивысшей степенью зашиты и изолированной рабочей частью.

     Для их безопасной эксплуатации необходимо строго соблюдать требования к питанию и заземлению аппаратов. Все аппараты, имеющие 01 и 1 класс электробезопасности, подлежат обязательному заземлению к контуру здания. Каждый аппарат подсоединяется к клемме заземления пускового щитка отдельным проводом. Надежность заземления необходимо контролировать один раз в 1 -2 мес.

     Аппараты, выполненные по II классу электробезопасности, не заземляются, а эффективность изоляции проверяется ежемесячно.

     При работе с лазерами необходимо соблюдать требования безопасности, изложенные в ГОСТ Р 507023-94 «Лазерная безопасность. Общие требования» и Санитарных нормах и правилах устройства и эксплуатации лазеров №5804-91.

     Лазеры устанавливают в кабинах, занавешенных шторами из светопоглощающего материала. Запрещается смотреть навстречу прямому и зеркально отраженному лучу. В случае использования лазерного излучения видимого диапазона, а также средневолнового ультрафиолетового излучения на глаза медицинского персонала и больных необходимо надевать очки с темной окраской стекол и боковой защитой типа СЗС.22 (по ГОСТ 124.003-74).

     В физиотерапевтических отделениях и кабинетах применяют лазерные установки, аппараты и приборы, которые по интенсивности излучения относятся к низкоинтенсивным и, согласно технически требований к лазерным аппаратам, входят в классы 1,2, За.

     Согласно ГОСТу Р 50723-94 они могут использоваться в кабинетах ФТО с указателем на кабине, где находится лазерный аппарат, знака лазерной опасности.

     По лазерной опасности лазерные аппараты делятся на классы:

Класс 1. Лазерные изделия безопасные при предполагаемых условиях эксплуатации;

Класс 2. Лазерные изделия, генерирующие видимое излучение в диапазоне волн от 400 до 700 нм. Защита глаз обеспечивается естественными реакциями, включая рефлекс мигания;

Класс ЗА. Лазерные изделия безопасные для наблюдения незащищенным глазом. Для лазерных изделий, генерирующих излучение в диапазоне длин волн от 400 до 700 нм, защита обеспечивается естественными реакциями, включая рефлекс мигания. Для других длин волн опасность для незащищенного глаза не больше, чем для класса 1. Непосредственное наблюдение пучка, испускаемого лазерными изделиями класса ЗА с помощью оптических инструментов (например, бинокль, телескоп, микроскоп), может быть опасным.

Класс ЗВ. Непосредственное наблюдение таких лазерных изделии всегда опасно. Видимое рассеянное излучение обычно безопасно.

Класс 4. Лазерные изделия, создающие опасное рассеянное излучение. Они могут вызвать поражение кожи, а также создать опасность пожара. При их использовании следует соблюдать особую осторожность. Такие лазерные изделия в ФТО, как правило, не используют.

     Персонал, допускаемый к работе с лазерами, должен пройти инструктаж и специальное обучение безопасным приемам и методам работы.

Лечение с помощью лазерной терапии

Такой метод физиотерапии, как лазеротерапия, предполагает использование в лечении пациентов низкоинтенсивного лазерного излучения. Для его генерации используются квантовые оптические генераторы.

 Механика воздействия лазеротерапии на организм
 Лазерное излучение воздействует непосредственно на клетки организма. Механизм воздействия следующий: излучение изменяет химико-физические свойства и основные функции клеточных мембран. Результатом воздействия является активация системы мембранной организации молекул.

Облучение приводит к расширению кровеносных сосудов и улучшает кровоток, происходит дегидратация очага воспаления. Активизируются регенеративные процессы в месте облучения, растет фагоцитарная активность нейтрофилов. Возрастает транскапиллярная проницаемость стенок сосудов, нормализуется деятельность симпато-адреналиновой системы и глюкокортикоидная функция надпочечников.



При лазерном облучении образуются продукты денатурации белков и аминокислот, которые активируют метаболизм тканей, улучшают трофические и репаративные процессы. Помимо перечисленных эффектов, лазер имеет и антисептические свойства, уничтожая микроорганизмы в зоне облучения.

Вызывая фотоинактивацию, облучение снижает тактильную чувствительность кожи и, как следствие, болевую чувствительность. Лазерное облучение вызывает рефлекторную реакцию тканей и внутренних органов – активизируются процессы в мышечной, костной, нервных тканях. Улучшается работа желез внутренней секреции, иммунокомпетентных органов. Результатом является улучшение иммунитета у пациента.

Магнитолазерная терапия – это сочетание воздействия лазерного облучения с действием постоянного магнитного поля. При таком воздействии резко возрастает проникающая способность лазера – до 70 мм, улучшается поглощение излучения тканями. Таким образом, терапевтический эффект от применения магнитолазерного воздействия намного выше, чем просто лазера.

Для достижения максимального эффекта нужно верно подобрать длину волны и частоту излучения. 10 ГЦ активизируют процессы микроциркуляции при ЦНС. 30-40 Гц влияют  стимулирующе, а 50-100 Гц – тормозящее, 50-100 Гц оказывают седативное и обезболивающее воздействие. Для лечения параличей и парезов практикуют воздействие низкими частотами (до 150 Гц).

Применение лазеротерапии

 Для купирования воспалительных процессов в стадии экссудации и альтерации применяют излучение диапазонов, близких к ультрафиолету. Если процесс находится в стадии пролиферации, то излучение должно быть в инфракрасном и красном диапазоне. Вялотекущие воспаления снимаются применением излучения ближнего инфракрасного диапазона. Оно дает стимулирующий эффект.

Лазерная терапия назначается в следующих случаях:

·  поражения опорно-двигательного аппарата;

·  заболевания сердечно-сосудистой системы;

·  заболевания дыхательной системы;

·  заболевания пищеварительной системы;

·  заболевания мочеполовой системы;

·  заболевания и повреждения кожи различного этногенеза;

·  некоторые состояния иммунодефицита.

Широко используется способность лазерного излучения повышать эффективность медикаментозного лечения. При параллельном назначении лекарственных препаратов и лазерной физиотерапии сокращается общая продолжительность лечения и уменьшается необходимая доза лекарств. Воздействие лазерного излучения меняет химико-физические свойства медикаментозных препаратов. Например, гепарин после облучения продлевает свертываемость крови на 5 минут по сравнению с необлученным. Благодаря этому необходимое количество лекарства снижается до 15%. Облученный раствор Рингера-Локка имеет уменьшенную рН и увеличивает электропроводность.

Существует ряд противопоказаний для применения лазерной терапии:

·  сахарный диабет;

·  наличие доброкачественных образований;

·  тиреотоксикоз;

·  фактор индивидуальной непереносимости.

В связи с этим перед назначением лазерной физиотерапии пациент должен пройти необходимы обследования.

	
	
	
	




Виды лазерной терапии

 Методы и способы воздействия лазерной физиотерапии

Лазерное излучение может быть:

·  дистанционным (излучатель находится рядом с телом);

·  контактным (излучатель прикасается к телу);

·  внутрисосудистым (световод вводится в кровеносный сосуд);

·  надсосудным (излучатель крепится над кровеносным сосудом);

·  внутриорганным (световод водится в полые органы);

·  внутриполостным ( световод вводится в естественную полость).

Существует ряд способов лазерного воздействия.

Воздействие непосредственно на очаг заболевания. Стабильная методика облучения предполагает неподвижность излучателя во время процедуры. Если очаг находится глубоко – излучатель вдавливается в кожу для лучшего воздействия. При использовании лабильной методики излучатель медленно перемещают по поверхности кожи очага.

Воздействие на сегмент спинного мозга. Чаще всего облучению подвергают шейные сегменты, поясничные, крестцовые и копчиковые. В результате воздействия лазером стабилизируется кровоснабжение спинного мозга. Помимо этого существует фактор рефлекторной реакции пораженного органа методом опосредованного влияния на глубинный очаг.

Облучение сосудисто-нервного пучка. Этот метод назначается при заболеваниях сосудов, полиневритах и параличах конечностей.

Облучение акупунктурных точек, обычно —  ушной раковины. Эффект достигается методом рефлекторной стимуляции очага заболевания.

Облучение по принципу сканирования. Луч скользит по поверхности кожи пациента в заданном режиме, проходя необходимую зону облучения. При поверхностном сканировании можно использовать автоматическое прохождение световодом маршрута. При глубоком сканировании применяется ручной способ управления. Луч лазера, проходя по поверхности кожи, образует динамические или статические фигуры. При прохождении динамических фигур луч проходит каждый раз по новой траектории, полностью заполняя зону обработки. Статические фигуры обеспечивают облучение только части зоны воздействия. Этот метод менее эффективен, но более безопасен, так как  в этом случае нет риска передозировки.

Магнитолазерная терапия. Сочетание излучения и магнитного поля носит синергически-резонансный характер и повышает способность лазерного луча к глубокому проникновению в ткани.

Гидролазеротерапия. Сочетание механического водного массажа и лазерной терапии. Может оказывать и стимулирующее, и седативное воздействие. Это зависит от температуры жидкости и области направленного воздействия луча лазера.

Облучение лазером крови. Может проводиться неинвазивным и инвазивным методом, то есть игла со световодом либо вводится в кровеносный сосуд, либо крепится прямо над ним. Обычно это места локации магистральных сосудов – надключичная ямка, локтевая зона, паховый треугольник.
Аппарат для фото и лазерной физиотерапии "Светозар"
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  Светозар - уникальный прибор лазерной медицины. Аппарат физиотерапии Светозар применяется для лечебного воздействия низкоэнергетическим узкополосным модулированным лазерным излучением красного света, характеристики которого являются ноу-хау авторов прибора. Полупроводниковый лазер на кончике излучателя генерирует красный свет со специально подобранными характеристиками, который, проникая в живую ткань, запускает цепочку биологических реакций, вследствие которых в клеточной ткани многократно (буквально в десятки раз) ускоряется обмен веществ. В результате резко возрастает местный кровоток, клетки ткани начинают интенсивно очищаться, обновляться, обогащаться кислородом. В итоге ускоряется излечение от множества заболеваний, заживают раны и иные повреждения кожи и т.д. 
Во время интенсивного обмена веществ на облучаемый участок тела работает весь организм, поставляя тканям питательные вещества и удаляя продукты обмена. 
Светозар не просто лечит, а заставляет сам организм активно лечить пораженные участки и болезни. При этом сам пациент не испытывает никаких отрицательных реакций, наоборот, воздействие света воспринимается им как едва заметное приятное прогревание – это происходит из-за выделения тепла в связи с возрастанием обмена веществ.

Для кого предназначен прибо "Светозар"?

 Прибор Светозар прошел официальные клинические испытания в Московском государственном медико-стоматологическом университете, в Воронежской государственной медицинской академии, был представлен на международном Форуме имплантологии и эстетической стоматологии в городе Майнц в Германии.

· Светозар помогает при ЛОР-заболеваниях: ангина, тонзиллит, фарингит, ларингит, ринит, гайморит, отит.

· Светозар также справляется с заболеваниями зубов и полости рта: начальный кариес и хронический периодонтит (обезболивающий эффект), острая зубная боль (обезболивающий эффект), стоматит и пародонтит, альвеолит (непродолжительное облучение альвеолита после удаления зуба существенно снижает боль и воспаление у пациента).

· С помощью Светозара можно лечить: невриты лицевого и тройничного нерва, невралгии, травмы нервных окончаний.

· Аппарат Светозар позволяет более успешно справиться с различными ранами: раны, язвы (в том числе трофические), ожоги, послеоперационные швы.

· Общие заболевания также по силам Светозару: бронхит, пневмония, бронхиальная астма, артриты и артрозы, остеохондроз, простатит, геморрой и трещины заднего прохода, флебиты, тромбофлебиты, варикозное расширение вен.

	
	
	
	
	


Область применения аппарата Светозар
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Помогает при ЛОР-заболеваниях: ангина, тонзиллит, Фарингит, ларингит, ринит, гайморит, отит.

· Справляется с заболеваниями зубов и полости рта: кариес и хронический периодонтит (обезболивающий эффект), острая зубная боль (обезболивающий эффект), стоматит и пародонтит, альвеолит (непродолжительное облучение альвеолита после удаления зуба существенно снижает боль и воспаление у пациента), адаптация к протезам.

· Лечит невриты: невриты лицевого и троичного нерва, невралгии, травмы нервных окончаний.

· Аппарат Светозар позволяет успешно справиться с различными ранами: раны, язвы (в том числе трофические), ожоги, послеоперационные швы.

· Общие заболевания: бронхит, пневмония, бронхиальная астма, артриты и артрозы, остеохондроз, простатит, геморрой и трещины заднего прохода, флебиты, тромбофлебиты, варикозное расширение вен.

· Светозар эффективен как косметологическое средство, быстро и надежно борется с кожными заболеваниями:угревой сыпью, герпесом и прыщами, сухостью и шелушением кожи,дерматитами и дерматозами, нейродермитами, экземами и токсидермией, что позволяет использовать его в косметических салонах, при восстановительных послеоперационных процедурах, в пластической хирургии.

· Особенно эффективно Светозар справляется с артритами и артрозами. Суставные боли замолкают после 1-2 сеансов. Для стойкой ремиссии нужно 15-20 сеансов. Стоит посоветовать «Светозар» людям среднего и пожилого возраста.

Прибор Светозар прошел официальные клинические испытания в Московском государственном медико-стоматологическом университете, в Воронежской государственной медицинской академии, был представлен на международном Форуме имплантологии и эстетической стоматологии в городе Майнц в Германии. 
Как показали экспериментальные исследования и клинические испытания аппарата Светозар, его лечебно-профилактическое действие слагается из совокупности биологических воздействий на субклеточном, клеточном, тканевом, системном уровне и на уровне всего организма.
На субклеточном уровне механизм действия аппарата реализуется в виде активной стимуляции клеточных мембран и резком повышении метаболизма клеток. 
На системном уровне наиболее выраженное лечебное воздействие оказывается на нейроэндокринную и иммунную системы, кроветворение и кровообращение, общий метаболизм, трофику и регенерацию.
На уровне всего организма действие аппарата выражается рядом позитивных клинических эффектов: противовоспалительным, обезболивающим, противоотечным, регенераторным, десенсибилизирующим, иммунокоррегирующим, бактерицидным, бактериостатическим и улучшением местного кровообращения.
Излучение аппарата проникает в мягкие ткани на глубину 2-3 см, а при умеренном надавливании до 5-6 см, в костные ткани на глубину до 1 см. 
СВЕТОЗАР – это прибор, который лечит, не нанося при этом никакого вреда. 

Страна изготовитель - Россия. Гарантийный срок - 2 года со дня продажи.
Прибор сертифицирован как медицинская техника: № ФС 02012006/5294-06

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
Это диагностический метод, позволяющий изучить состояние внутренних органов человеческого тела. Принцип исследования Основой метода является изменение поведения атомов водорода при воздействии на них особым видом электромагнитных колебаний. Принцип был описан впервые в 1973 году, довольно долгое время процедура называлась ядерно-магнитной томографией. Переименован метод был в середине восьмидесятых годов, в связи с негативным отношением людей к термину «ядерный». В начале двадцать первого века за разработку метода английскими учеными была получена Нобелевская премия. Метод МРТ позволяет очень четко «увидеть» спинной мозг, головной мозг и внутренние органы. Благодаря ему, врачи без болезненных процедур могут определить скорость движения крови или спинномозгового ликвора, степень диффузии, заметить реакцию коры головного мозга при усилении работы того или иного органа (метод называется функциональной МРТ). Водород является составляющей всех тканей человеческого тела. В ядре водорода присутствует одна положительно заряженная частица. Когда эта частица попадает в сильное магнитное поле, она начинает двигаться. По окончании воздействия движение прекращается, и частица выделяет энергию расслабления. Эту энергию и фиксирует прибор. На основе принципа создан целый ряд диагностических процедур: МР-диффузия. Дает возможность проследить за движением молекул воды, находящихся внутри тканевых клеток, Диффузная спектральная томография – способ дает возможность проследить связи между нейронами. Используется в основном при остром нарушении кровообращения в головном мозге, МР-перфузия. Способ определения движения крови через ткани. В основном используется для диагностики состояния печени и головного мозга, МР-спектроскопия. Способ дает возможность выявить нарушения биохимии клеток, то есть нарушение обмена веществ в клетках. Метод позволяет выявить нарушение метаболизма на самых ранних стадиях, когда никаких клинических проявлений еще нет, МР-ангиография. Способ исследования состояния сосудов. Не требует применения контрастного вещества. Иногда же, если необходимо получить очень контрастную картинку, применяются специальные контрасты, включающие парамагнетики.

 Какие бывают аппараты? Устройство аппарата для томографии включает в себя: Главный магнит, Магнитные градиенты, Передатчик импульсов, Приемник импульсов, Устройство для приема и анализа данных, Оборудование для охлаждения и энергоснабжения. Приблизительно раз в два года выпускаются принципиально новые приборы и старые уходят на свалку. Главным в томографе является магнит. Чем он сильнее, тем качественнее будет картинка и меньше время обследования. 

Все томографы делятся по мощности магнитного поля на пять классов: Первый класс – ультранизкие – сила магнитного поля меньше 0,1 Тл, Второй класса – низкие – сила поля 0,1 – 0,5 Тл, Третий класс – средние – 0,5 – 1 Тл, Четвертый класс – высокие – 1 – 2 Тл, Пятый класс – ультравысокие – более 2 Тл.

 По типу магнитов аппараты делятся на следующие виды: С постоянным магнитом. Такие магниты все чаще используются в аппаратах МРТ, так как именно они работают в устройствах открытого типа. Такие приборы не вызывают у пациентов приступы боязни замкнутого пространства и дают возможность медицинскому персоналу следить за их состоянием, Резистивные электромагниты также используются для открытых аппаратов, но обслуживание таких приборов обходится в значительно большие суммы, поэтому их используют в своих конструкциях все реже, Сверхпроводящие электромагниты в состоянии создавать поля от 0,35 до 4 Тл, что является несомненным преимуществом. Но они достаточно дороги, а охлаждение их осуществляется только с помощью жидкого гелия, что является минусом прибора.

 Томографы открытого и закрытого типа. Существует два типа томографов: открытого типа и закрытого или туннельного. Закрытый томограф – это устройство, напоминающее огромную трубу. В нем создается магнитное поле и туда на специальном столе закатывается пациент. В связи с тем, что при определенных видах диагностики пациент находится в томографе довольно долго, он может испытывать дискомфорт от замкнутого пространства. Открытый томограф – это помещение, наподобие рентгеновского кабинета, в котором находится пациент. К нему в любой момент может подойти медсестра или кто-либо из родных. Это отличное изобретение для пожилых, очень больных пациентов или маленьких детей. К тому же, во время выполнения томограммы можно сразу же проводить какие-либо лечебные мероприятия.

 Что показывает? Томограф может очень четко показать вид головного мозга, спинного мозга, суставов, внутренних органов (кроме полых), органов малого таза. С помощью этого вида диагностики обнаруживаются опухоли, спинномозговые грыжи, нарушение строения или патологические процессы во внутренних органах. Томограф показывает орган в виде срезов. Таким образом, результат обследования – это большой лист, испещренный маленькими фотографиями каждого среза интересующего органа. Можно задать ширину среза – например, каждые два сантиметра. Очень хорошо различаются и ткани. То есть врач сразу поймет, с чем имеет дело: жировой прослойкой, осколком кости или полостью, заполненной жидкостью.

 С контрастом Контрастное вещество используется при МРТ в тех случаях, если необходимо выявить опухоль, ее размеры, состав клеток и границы. Контраст позволяет более детально изучить структуру тканей. Контрастное вещество вливается внутривенно, это неопасно и практически безболезненно. Используются парамагнитные вещества на основе гадолиния. Эти компоненты не токсичны и хорошо растворяются в воде. Для того чтобы гадолиний перестал быть токсичным, созданы специальные хелатные комплексы, так как простые его соли ядовиты. В Российской Федерации официально зарегистрированы следующие контрастные препараты, включающие хелатные комплексы гадолиния: Магневист, Дотарем, Омнискан, Примовист. Эти препараты лишь в единичных случаях вызывают аллергию и не провоцируют ухудшение самочувствия пациента. Если сравнить их с используемыми в качестве контраста при рентгене, то первые значительно безвреднее. Применение контраста должно увеличить отдачу сигнала от интересующей области тела. Скорость действия контраста зависит в первую очередь от того, как густо покрыта область кровеносными сосудами. Контраст может вводиться одномоментно в количестве 0,2 миллиграмма на килограмм веса пациента, а может вводиться с помощью капельницы. Такой метод называется болюсным контрастированием. Чаще подобная методика применяется при динамическом исследовании. Специальный прибор контролирует необходимую дозу препарата в зависимости от течения обследования.

 Под наркозом Определенной сложностью для пациента является то, что на протяжении всего обследования он должен лежать, совершенно не двигаясь. Длительность процедуры может варьировать в пределах 20 – 90 минут. У некоторых пациентов при обследовании в закрытом томографе могут развиваться приступы клаустрофобии. Во время процедуры прибор издает довольно громкий гул. В связи с этим, некоторые категории больных нуждаются в наркозе. Показания: Младший детский возраст, Панические атаки, Боязнь замкнутого пространства, Нарушения психики и асоциальное поведение, Болевые синдромы, не дающие расслабиться и лечь ровно (например, поражения позвоночника). Таким пациентам можно сделать МРТ только под наркозом. Для проведения процедуры могут применять как глубокий наркоз, который полностью успокаивает пациента, снимает волнение, так и легкий с помощью маски или внутривенного вливания. В редких случаях приходится проводить наркоз на фоне искусственной вентиляции легких. В связи с тем, что пациент находится в мощном магнитном поле, при МРТ используются особые техники и препараты для дачи наркоза. Так как врачи находятся в соседнем помещении, на тело пациента прикрепляются специальные магнитоустойчивые датчики, дающие информацию о его состоянии. 
Подготовка к МРТ под наркозом: Консультация терапевта, все необходимые анализы, Пищу можно принимать последний раз за 9 часов до обследования, малышам до шестилетнего возраста за 6 часов. Пить можно не больше стакана (малышам - половины стакана) за 2 часа до обследования, Не обрабатывать кожу никакими средствами по уходу и особенно не наносить декоративную косметику, Оставить в соседнем кабинете все съемные металлические аксессуары (в том числе вставные челюсти, ювелирные украшения), Тем, кто пользуется контактными линзами, следует сказать об этом анестезиологу. После отхождения наркоза: Пить можно спустя полчаса, Кушать можно через 2 часа, если врач не посоветовал другое, Не следует садиться за руль автомобиля и работать с опасными механизмами на протяжении суток после процедуры, Домой отпускают обычно через 60 минут после процедуры после посещения анестезиолога. 

Противопоказания Абсолютные: Кардиостимулятор, Аппараты Илизарова, имеющие металлические части, Металлические импланты, Импланты среднего уха электронные или из намагничивающихся металлов, Зажимы сосудов головного мозга. Относительные: Стимуляторы нервной системы, Инсулиновые помпы, Искусственные сердечные клапана, Протезы внутреннего уха, Сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, Зажимы кровоостанавливающие, Первые 3 месяца вынашивания плода, Боязнь замкнутого пространства, Неадекватное состояние, Очень тяжелое состояние больного. Если на теле пациента есть татуировки, сделанные пигментами с металлическими составляющими, длительность процедуры сильно уменьшается, а иногда ее запрещают. Если у пациента есть титановые протезы, они не являются противопоказанием, так как данный металл не намагничивается. Но присутствие этого металла в красителе для татуировок является противопоказанием. Запрещено проходить процедуру пациентам с кохлеарным протезом внутреннего уха, так как в его составе есть намагничивающиеся элементы. 

Подготовка Специальная подготовка требуется лишь при обследовании органов малого таза и брюшной полости. За 3 суток до обследования желательно перейти на безуглеводную диету, за сутки следует употреблять только очень легкую еду, не пить кофе и крепкий чай. Пациенту запрещено употреблять еду и воду за 5 часов до процедуры. Если больной страдает метеоризмом, следует выпить одну дозу активированного угля или эспумизана. За 40 минут до процедуры желательно принять дозу препарата, снимающего спазмы (например, спазмалгона). При обследовании любых других частей тела подготовка не нужна. 

Как проходит обследование? Пациент лежит в туннеле прибора. Ему нужно лежать неподвижно, так как любое движение отрицательно сказывается на качестве снимков. Туннель освещается, для того чтобы пациенту не было душно, в прибор встроен вентилятор. Меры предосторожности: Категорически запрещено заходить в помещение, где расположен аппарат, с металлическими предметами. Их все следует оставлять в раздевалке. Кроме этого, нахождение в зоне действия аппарата электронных приборов (телефонов, часов, кредиток) приводит к их порче. При наличии любых имплантов нужно обязательно предупредить об этом врача. При беременности Метод магнитно-резонансной томографии считается намного более безвредным, чем рентген или компьютерная томография. Однако, если женщина беременна, ей непременно следует обсудить вопрос возможности обследования с врачом. В связи с тем, что сильное магнитное поле приводит к небольшому нагреву тканей, в первом триместре беременности эту процедуру не назначают никогда. Далее до наступления родов можно проходить МРТ, однако, если есть возможность подождать и обследоваться уже после появления малыша на свет – это будет оптимальным вариантом. Во время беременности никогда не делается процедура с использованием контрастного вещества! Обследование мозга Используется для определения различных заболеваний. От других видов исследования отличается тем, что для МРТ не являются препятствием кости черепа, поэтому получается четкое послойное изображение тканей. Обнаруживает: Острый инфаркт головного мозга, Нарушение структуры тканей, Изменения, вызванные ушибами, Воспаления инфекционного происхождения, Новообразования, Злокачественные новообразования, Аневризмы, Васкулит, Нарушение состояния турецкого седла, Офтальмологические заболевания, Увеличенное внутричерепное давление, Нарушения состояния сосудов. С помощью метода можно очень четко выявить наличие, локализацию и размер холестериновых бляшек на сосудах, различить форму инсульта, а также заблаговременно выявить вероятный инфаркт мозга. Показания: Вероятность рассеянного склероза, Мучительные приступы цефалгии (головной боли), Судороги, Нарушение сознания и координации, Нарушение психики, Нарушение способности к запоминанию информации, Вероятность энцефаломиелита, Нарушение работы органов чувств. Для исследования разных органов, находящихся в области головы, используются разные режимы. Аппарат дает возможность детально изучить состояние орбиты глаз, тканей мозга, эпифиза, гипофиза, внутреннего уха, продолговатого и промежуточного мозга, а также мозжечка. Перед операцией на головном мозге также нередко назначается МРТ, позволяющая заранее спланировать ход операции, сделать ее наименее травматичной для пациента. С помощью этого метода можно эффективно продиагностировать состояние головного мозга, не нанося ущерб организму, в удобных для пациента условиях. При этом современные томографы дают очень высокое качество картинки. Позвоночник Из всех существующих методов обследования позвоночного столба этот наиболее современный и совершенный. В ходе обследуются все отделы позвоночника по очереди. Врач видит костные образования, сосуды, мягкие волокна, окружающие позвоночный столб, а также нервные окончания. Это дает возможность точно определить, что происходит в органе. За одно обследование можно получить полную информацию о состоянии межпозвоночных дисков, позвонков, корешков спинного мозга, оболочек и близлежащей мускулатуры. Обнаруживает: Межпозвоночные грыжи и протрузии, Остеохондроз любого отдела позвоночника, Переломы, излишнюю мобильность позвонков, вывихи, Изменение формы всего позвоночного столба: излишнюю прогнутость или прямоту, а также искривления, Смещение костных структур, Сужение спинномозгового канала, Остеопороз, Болезнь Бехтерева, Новообразования, Болезнь Рейтера, Ревматоидный артрит, Нарушение состояния сосудов, Нарушение кровообращения позвоночника в острой стадии, Инфекционные поражения тканей позвоночника. Обследование выявляет дистрофические процессы во всех типах тканей, а также заболевания, протекающие с разрушением миелиновых оболочек нервных окончаний: рассеянный энцефаломиелит и рассеянный склероз. Показано обследование в случае вероятности онкологического недуга. А метастазирование опухоли можно выявить на самых начальных ступенях развития. Очень помогает МРТ хирургам перед оперативным вмешательством на позвоночнике. Снимки позволяют врачу наиболее точно провести вмешательство и минимизировать вероятность нежелательных эффектов. Органы брюшной полости МРТ брюшной полости позволяет выявить заболевания желчного пузыря и протоков, печени, селезенки, поджелудочной железы, надпочечников и почек. Обнаруживает: Новообразования, в том числе злокачественные с метастазами, Абсцесс печени, Жировое перерождение тканей печени, Цирроз печени, Кисты и иные доброкачественные образования, Гепатоцеребральная дистрофия, Нарушение целостности органов брюшной полости вследствие травмы, Панкреатит, Холецистит калькулезный, Нарушение строения сосудов, Ишемические явления, Нарушения формирования органов. Показания: Признаки калькулезного холецистита или неинфекционной желтухи, Вероятность опухоли, Болезненное изменение объема печени или селезенки, Вероятность метастазирования опухоли, Вероятность изменения кровообращения (инфаркт, тромб), Воспалительные процессы в брюшной полости, Вероятность спаек, Вероятность гематом, кист и других доброкачественных образований, Симптомы «острого живота» неясной этиологии, Вероятность дегенеративных явлений внутренних органов, Необходимость изучения состояния лимфатических сосудов и узлов. В ходе терапии новообразований также используется данный метод обследования, который позволяет контролировать эффективность лечения. Перед МРТ нередко назначают ультразвуковое обследование, дающее общие наметки. С помощью же томографии можно наиболее точно определить состояние болезни. Обычно процедура проводится после специальной подготовки. В экстренных же случаях диагностика проходит без подготовки. Почки и надпочечники Используется в случае необходимости точного определения характера новообразований, при сужении почечных сосудов, нарушении функции мочеточников, злокачественных процессах, абсцессах, ушибах, воспалениях, нарушении формирования органов. МРТ позволяет обнаружить новообразования уже на первичных стадиях формирования.

 Определяет: Объем органа, а также отдельных его частей, Внутреннее строение почки, Наличие и рост кист, Наличие доброкачественных новообразований, Наличие злокачественных новообразований, а также метастазов, Нарушение состояния сосудов почек, Нарушение работы почек, Нарушение состояния мочевыводящих путей. Очень эффективно МРТ при скоплении жидкости в паренхиме (особенно в тех случаях, когда другие методы диагностики неэффективны и при противопоказаниях к ним). Используется для контроля над проводимой терапией. Иногда (при определении новообразований) делается с контрастным веществом. К противопоказаниям, кроме общих, прибавляется еще почечная недостаточность. Суставы Для обследования суставов применяются самые сильные магнитные поля. Только так можно получить качественную картинку сустава. В связи с тем, что исследование очень качественно выявляет состояние мягких тканей, находящихся рядом с костью, его назначают для определения состояния больших суставов, например, плечевых или коленных. Очень часто назначается МРТ при спортивных и других видах травм. Выявляются дегенеративные процессы в суставах, например, при нарушениях целостности суставных поверхностей или при воспалениях хронического характера. Заметны будут даже мельчайшие травмы сухожилий, которые не обнаружатся на рентгене. Показания: Новообразования костной ткани или близлежащих мягких тканей, Хронические воспалительные и дегенеративные процессы суставов, Спортивные травмы, Переломы стрессового характера, Повреждения костей, Разрывы сухожилий, Остеомиелит. Органы малого таза Обследование проводится лицам обоих полов. Обнаруживает: Миому матки, Простатит, Аднексит, Эндометриоз, Проктит, Эндометрит, Везикулит, Кисты, в том числе фолликулярные и желтого тела, Гематосальпинкс, Тератомы, Нарушение строения сосудов, Полипы, новообразования, Гипертрофию простаты, аденому, Раковые опухоли. Показания: Травмы области таза, а также нарушение целостности органов малого таза, Вероятность развития новообразования мочевого пузыря, простаты или матки, Боли в самых нижних позвонках, Вероятность метастазирования опухоли, Необходимость исследования паховых лимфоузлов. Большинство томографий назначается представительницам слабого пола в связи с гинекологическими нарушениями, а представителям сильного пола в связи с нарушением функции воспроизводства. К данному методу прибегают если: Не дают окончательного диагноза никакие другие диагностические методы, Диагноз не подтверждается клинической картиной, Существует вероятность присоединения к заболеванию мочевыделительных органов и толстого кишечника, Иногда при эндометриозе, перешедшем на близлежащие ткани и органы. Для обследования не требуется никакой подготовки. Лишь за 2 суток до процедуры нужно отказаться от газообразующих продуктов и напитков, а также обеспечить среднюю наполненность мочевого пузыря. Сосуды Способ дает возможность всего за 15 минут, без использования контрастирования определить заболевания сосудов по всему организму. Используется также для слежения за состоянием пациента после хирургического вмешательства. Дает возможность: Обнаружить заболевание, Понять его характер, Выявить объемы поражения сосудов, Точно оценить объем аневризм, Детально рассмотреть все составляющие части аневризмы, Обнаружить тромб, Определить признаки венозного дренажа. Легкие С помощью МРТ легких можно обнаружить нарушения в состоянии сосудов, бронхов, трахеи, вилочковой железы. Процедура назначается при опухолях плевры, новообразованиях средостения, вероятности сосудистого заболевания легких, росте региональных лимфатических узлов. Обследование дает возможность дифференцировать характер тканей, жидкостные структуры и метастазы, а также воспалительные очаги и иные заболевания. Поэтому метод очень хорош для пульмонологов и фтизиатров. Обследование можно проводить перед операцией. Назначается МРТ в том случае, если есть противопоказания к компьютерной томографии. Длительность обследования около 30 минут. Сердце Позволяет: Определить состояние миокарда после инфаркта, Определить перикардит, Определить кардиомиопатию и ее степень, Выявить новообразование сердца и прилегающих тканей, Определить врожденные пороки, Определить нарушение состояния сосудов (например, аневризму аорты), Определить состояние легочного сосудистого русла. Печень Одним из наиболее эффективных способов выявить новообразования печени является МРТ. Обследование проводится без контрастного вещества и называется МР-панкреатохолангиографией. В объеме врач видит все желчные протоки, панкреатический проток. Еще одним методом обследования печени является холецистохолангиография – также с помощью магнитно-резонансного метода. Это обследование проводится вместо ретроградной холецистохолангиографии, которая иногда вызывает тяжелые осложнения. Обследование позволяет выявить рак печени, проследить за самыми разными процессами, проходящими в органе. Часто используется контрастное вещество, которое дает возможность дифференцировать измененные клетки печени с отёком. Желательно не употреблять пищу за 5 часов до обследования. Длительность процедуры около 30 минут. Молочные железы МРТ не назначается вместо других диагностических методов, а только вместе с ними. Дает возможность точнее определить заболевание. Показания: Определение злокачественности или доброкачественности опухолей, выявленных при маммографии, Определение злокачественных опухолей на первичных стадиях развития, когда они еще не обнаруживаются другими методами, Выявление новообразований у пациенток с силиконовыми протезами груди, а также с рубцами на молочных железах, усложняющих работу маммографа, Выявление разрыва импланта молочной железы, Отличие коллагеновых волокон после операций от возврата опухоли, Планирование оперативного вмешательства при нескольких новообразованиях, Выявление метастазов на грудной клетке, Определение эффективности разных методов лечения рака груди. Процедура без контрастного вещества дает возможность обнаружить кисты, определить плотность ткани, присутствие гематом, диаметр млечных протоков. Процедура с контрастным веществом позволяет выявить злокачественные новообразования, отличить их от доброкачественных, заметить слишком крупные лимфоузлы, определить объем и нахождение новообразований. Процедура не требует никакой специальной подготовки. Контрастное вещество вводится внутривенно. Пазухи носа МРТ позволяет выявить воспалительные процессы гайморовых и фронтальных пазух носа и другие патологические процессы этой области. Выявляются новообразования, воспалительные процессы прилегающих к орбитам тканей, суставов лица и челюстей. Показания: Воспалительные процессы, Вероятность новообразования или кисты, Нарушение формирования. Так как метод безвредный и безболезненный, его можно использовать и в качестве предупредительного. Обследование не требует специальной подготовки. Желудок Магнитно-резонансная томография позволяет обследовать желудок не хуже, чем уже давно используемая гастроскопия. Но при втором методе пациент испытывает не очень приятные ощущения. Первый же абсолютно безвреден и безопасен. Для того чтобы получить снимки трех проекций желудка, его стенки расправляют с помощью раствора железа. Кроме этого, данное обследование требует подготовки, о которой расскажет лечащий врач. Показания: Панкреатит в острой и хронической формах, Вероятность опухоли или иного новообразования, Контроль над ходом лечения. Зубы и нижнечелюстной сустав Данный вид обследования назначается лицам, страдающим заболеваниями сустава нижней челюсти. Снимки томографа дают возможность докторам детально исследовать состояние мягких тканей и хрящей сустава, обнаружить изменение в функции сустава. Также обследование назначается в ходе диагностики и назначения ортодонтической терапии. Показания: Неприятные ощущения и боль во время жевания, движения челюстью, уменьшение амплитуды движения, Посторонние звуки при открывании, закрывании рта и движении нижней челюсти в сторону, Боль в жевательной мускулатуре, Спазмы жевательной мускулатуры во время открывания и закрывания рта. Фактором, вызывающим вышеперечисленные нарушения, может быть нарушение состояния мениска, нарушения в состоянии диска сустава или поверхности сустава. Терапия данных заболеваний обычно медикаментозная. Однако если лекарства не помогают, прибегают к оперативному методу. МРТ зубов делают очень редко, так как технология получения снимков в данном случае довольно сложна. Но иногда, если рентгена и других методов не достаточно, стоматолог может прописать и томографию. При рассеянном склерозе Именно МРТ сегодня является наиболее эффективным способом определения рассеянного склероза. Пораженные очаги головного мозга очень четко обозначаются на томограмме. Благодаря этому методу можно сразу же поставить диагноз, а также выявить количество очагов. При рассеянном склерозе на границе белого и серого веществ мозга появляются очаги размером от 2 миллиметров до 3 сантиметров. Они обычно круглые или эллипсоидные. Обнаруживаются и очаги в спинном мозге, максимально они бывают 2 сантиметра в диаметре. Томограф может сделать снимки срезов в нескольких проекциях, что очень важно для обнаружения очагов. Внешний вид и размер очагов говорит о длительности процесса, о его выраженности. На определенной стадии заболевания разрушаются миелиновые оболочки нервных волокон. Это также можно обнаружить на томограмме. Существуют следующие стадии развития заболевания, выявляемые томографом: 1. В начальной стадии обычно выявляется один большой очаг диаметром до 2 сантиметров с размытыми краями. 2. Если заболевание развивается уже около года, выявляется один большой и несколько мелких очагов поражения. 3. Если заболевание протекает около 5 лет и больше, обнаруживается множество достаточно больших очагов, которые могут изменяться в диаметре во время обострения заболевания. 4. При прогрессирующем заболевании первичной формы обнаруживается некоторое количество маленьких очагов в районе рогов желудочков головного мозга. 5. При прогрессирующем заболевании вторичной формы обнаруживается объединение первичных очагов. Чаще всего, для постановки окончательного диагноза используются дополнительные методы обследования. При инсульте При инсульте метод дает возможность получить очень четкое и контрастное изображение, показывающее границу между белым и серым веществом головного мозга. Метод позволяет выявить нарушение состояния головного мозга на самых ранних стадиях инсульта. Это более чувствительный метод, чем компьютерная томография при обнаружении маленьких очагов, на снимки не попадают различные артефакты, мешающие точно диагностировать состояние. Но так как для проведения магнитно-резонансного обследования нужно больше времени, чем компьютерной томограммы, при острых состояниях в первую очередь проводят компьютерную томограмму. Таким образом, как срочный метод диагностики, это не слишком подходящий вариант. Хуже МРТ обнаруживает и острые кровоизлияния. В случае инсульта также осуществляется обследование сосудов с помощью метода МРТ. Он не такой чувствительный, как обычная ангиография, однако совершенно безопасный и не причиняет неприятных ощущений пациенту. Вредно ли данное исследование? Можно назвать метод МРТ практически безвредным. Ведь в ходе исследования применяется радиочастотное облучение, которое менее опасное, чем обычный сотовый телефон. Вред может быть нанесен лишь при несоблюдении противопоказаний относительно присутствия металлических украшений или протезов. Перед походом на обследование, нужно проконсультироваться с личным врачом. Перед применением необходимо проконсультироваться со специалистом.

Источник:http://www.tiensmed.ru/news/mrt1.html

ЧТО ТАКОЕ МРТ - ПОДРОБНОЕ ОПИСАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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Магнитно-резонансная томография илиМРТ - это современное диагностическое исследование, которое позволяет врачам «видеть» внутренности тела для того, чтобы определить труднодиагностируемые заболевания или отклонения в работе органов.

Чтобы понять, что такое МРТ, необходимо подробнее рассмотреть, на чем основывается этот метод. Метод МРТ основывается не на видах излучения (например, ионизирующем излучении), используемых для рентгена или компьютерной томографии (КТ), а на мощном, постоянном магнитном поле, быстро меняющихся локальных магнитных полях и радиочастотной энергии. В МРТ используется специальная аппаратура, включая мощный компьютер, чтобы создать очень четкие изображения внутренних органов тела.

Во время МРТ, пациент находится в томографе или "сканере". Мощное, постоянное магнитное поле выравнивает небольшую часть субатомных частиц, называемых протонами, в тканях организма. Радиочастотная энергия применяется, чтобы заставить эти протоны производить сигналы, которые собирает приемник в сканере. С помощью большого количества изменяющихся сигналов и локального магнитного поля, а также их компьютерной обработки, получаются изображения нужных частей тела.

ЧТО ПОКАЗЫВАЕТ МРТ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Магнитно-резонансная томография (МРТ) нужна по многим причинам. Она используется, чтобы найти отклонения в работе организма, такие как опухоли, кровотечения, травмы, заболевания кровеносных сосудов, или инфекции. МРТ также может быть сделана, чтобы предоставить больше информации о проблеме, которую обнаружили на рентгене, УЗИ или КТ.

При обследовании в вену пациента может быть введено специальное контрастное вещество. Оно помогает показать исследуемую аномальную зону более четко.

ПОДГОТОВКА К МРТ

Перед МРТ исследованием обязательно скажите вашему доктору и МРТ технологу:

· [image: image23.jpg]


Есть ли аллергия на какие-либо лекарства. Контрастный материал, используемый для МРТ, не содержит йод. Если вы знаете, что у вас аллергия на контрастное вещество для МРТ, сообщите об этом врачу до того, как будете проходить повторные исследования.

· Вы беременны или есть предположение о беременности.

· О любом металле, имплантированном в ваше тело. Это помогает врачу определить, безопасно ли для вас это исследование. Сообщите врачу, если у вас:

· Устройства, такие как коронарные стенты артерии, кардиостимулятор, ICD (имплантируемые кардиовертера-дефибриллятора), или металлический клапан сердца.

· Металлические булавки, зажимы, или металлические имплантаты в вашем теле, в том числе протезы, стоматологические протезы или фигурные скобки.

· Любые другие имплантированные медицинские устройства, такие как медицинский насос или кохлеарный имплантат.

· Косметические металлические имплантаты в ушах, или перманентная подводка для глаз.

· Недавно перенесли операцию на кровеносных сосудах. В некоторых случаях, вы МРТ для вас противопоказано.
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Есть внутриматочные средства (ВМС).

· Страдаете клаустрофобией или нервничаете в условиях ограниченного пространства. Вы должны лежать неподвижно внутри томографа, поэтому вам может понадобиться лекарство, которое поможет Вам расслабиться. Или, можете быть, вам следует пройти исследование в открытом томографе. Он устроен немного по-другому, чем стандартная МРТ машина.

· Были ли какие-либо другие заболевания, такие как проблемы с почками или серповидно-клеточная анемия, при которой ввод контрастного вещества противопоказан.

· Носите любой медицинский пластырь. МРТ может вызвать ожог на пластыре.

Возможно, вам придется договориться с кем-то, чтобы Вас отвезли домой после обследования, если вам при обследовании Вам давали седативные препараты, чтобы помочь вам расслабиться.

Для МРТ брюшной полости и таза, вас могут попросить не есть и не пить в течение нескольких часов до теста.
Вы, возможно, должны будете подписать мед. форму (договор), о том, что вы принимаете риски МРТ и согласны на этот тест. Поговорите со своим врачом о противопоказаниях МРТ исследования, какие есть риски, как будет проходить обследование, какие результаты вы сможете получить.

КАК ПРОХОДИТ МРТ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Магнитно-резонансную томографию (МРТ) обычно делает МРТ технолог. Фотографии, как правило, интерпретируется рентгенологом. Но другие врачи специалисты также могут сделать описание полученных снимков.

Снимите все металлические предметы (например, слуховые аппараты, протезы, ювелирные изделия, часы и шпильки), т.к. эти объекты могут быть привлечены мощным магнитом томографа.

Вам нужно будет снять всю или большую часть вашей одежды, в зависимости от области исследования (вам может быть разрешено оставить нижнее белье, если оно не будет мешать прохождению обследования). Вам будет предоставлена накидка, которую нужно будет надеть во время теста. Если вам позволили оставить некоторые вещи из вашей одежды, вы должны убрать из кармана любые монеты и карты с магнитной полосой, потому что МРТ магнит может стереть информацию с этой полосы.

Во время теста вы обычно ложитесь на спину на выдвижной стол. Ваша голова, грудь и руки могут быть закреплены ремнями, чтобы помочь вам быть неподвижным. Стол задвигается в туннель томографа. Область сканирования может быть дополнительно обернута катушкой. Также телу могут быть прикреплены аппараты контроля дыхания или сердцебиения для более точной диагностики исследуемой области.

Иногда пациенты плохо переносят ограниченность пространства (клаустрофобия) томографа. Если вы не можете спокойно лежать внутри томографа, то вам дадут седативное средство, чтобы снять нервную напряженность. 
Некоторые МРТ машины (так называемые МРТ открытого типа) в настоящее время сделаны так, что магнит не окружает все ваше тело. Открытая МРТ машина может быть отличным решением, если вы страдаете клаустрофобией, но они есть не везде. Также снимки из открытого МРТ могут быть не достаточно хороши, как от стандартной МРТ машины.
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Стандартная МРТ
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Открытая МРТ 
Вы можете услышать шумы и щелчки, во время того, как будут делаться снимки. Вам могут дать беруши или наушники с музыкой, чтобы уменьшить шум. Очень важно лежать в томографе совершенно неподвижно. Вас также могут попросить задержать дыхание на короткий период времени.

Во время исследования в комнате вы будете находиться одни. Технологи будет смотреть на вас через окно. Вы сможете поговорить с технологом через двустороннюю связь.

Если понадобится контрастное вещество, технолог введет его во внутривенную (IV) линию на руке. Контраст распространится по телу в течение 1 - 2 минут.

МРТ обычно занимает от 30 до 60 минут, но может занять до 2 часов.
ВАШИ ОЩУЩЕНИЯ ВО ВРЕМЯ МРТ

Это исследование совершенно безболезненное. Вы можете почувствовать дискомфорт от того, что лежите на жестком столе, и в комнате может быть прохладно. Также может появиться усталость или онемение из-за нахождения в одном положении в течение длительного времени.
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Если используется контрастное вещество, вы можете почувствовать холод при его введении.

В редких случаях у Вас может появится:

· Покалывание во рту, если у вас есть металлические зубные пломбы.

· Тепло в области исследования. Это нормально. Скажите технологу, если у Вас появится тошнота, рвота, головная боль, головокружение, боли, жжения или проблемы с дыханием.

РИСКИ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ

Пока что нет известных вредных эффектов от действия сильного магнитного поля, используемого для МРТ. Но магнит очень мощный. Магнит может повлиять на кардиостимуляторы, искусственные конечности, и других медицинские устройства, которые содержат железо. Любой свободно лежащий металлический предмет может причинить ущерб или вред из-за силы притяжения мощного магнита.

Металлические фрагменты в глазу могут привести к повреждению сетчатки. Если у вас поврежден глаз осколком или мелким предметом, то предварительно делают рентген. Если на снимке будет найден металл, то МРТ категорически запрещено.

Железные пигменты татуировки или перманентной подводки для глаз могут вызвать раздражение кожи или глаз.

МРТ может вызвать ожог некоторых лекарственных пластырей. Обязательно сообщите Вашему врачу, если вы носите такой.

Существует небольшой риск аллергической реакции на контрастное вещество. Но большинство реакций являются легкими и можно вылечить с помощью лекарств.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Радиолог может обсудить первые результаты МРТ с вами сразу после теста. Полные результаты, как правило, готовы от 1 до 2 дней.

МРТ может показать проблемы в тканях или органе, даже если размер и форма ткани или органа выглядит нормально.

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
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Норма:
· Органы, кровеносные сосуды, кости и суставы нормального размера, формы, внешнего вида и расположения.

· Нет анормальных новообразований, таких как опухоли.

· Нет кровотечения, анормальной жидкости, тромбов в потоке крови, или выпуклостей в кровеносных сосудах (аневризма).

· Признаков воспаления или инфекции нет.

Отклонение от нормы:
· [image: image28.jpg]MPT ckaHep
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 Орган слишком большой, слишком маленький, поврежден или отсутствует.

· Аномальный рост (например, опухоли).

· Аномальная жидкость при кровотечении или инфекции. Есть жидкость вокруг легких или сердца. Есть жидкость вокруг печени, кишечника или других органов в брюшной полости.

· Кровеносные сосуды сужены или затромбированы. Есть аневризма.

· Застой в протоках желчного пузыря желчь или в мочеточниках.

· Повреждения суставов, связок или хрящей. Кости разбиты, признаки инфекции или болезни.

· Проблемы нервной системы, такие как рассеянный склероз (MS), деменция, болезнь Альцгеймера, или грыжа межпозвоночного диска.

Итоги

· Иногда результаты МРТ могут отличаться от результатов КТ, УЗИ, или рентген, потому что МРТ показывает ткани по-другому.

· Открытая МРТ машина поможет людям с клаустрофобией пройти обследование. Но такие приборы могут быть не во всех медицинских центрах.

· Магнитно-резонансная ангиография (МРА) является специальным методом МРТ, который изучает кровеносные сосуды и кровоток.

· МРТ-спектроскопия – это специальный метод МРТ, которое идентифицирует определенные проблемы со здоровьем, анализируя наличие конкретных химических веществ в тканях организма.

· Контрастное вещество, которое содержит гадолиний, может вызвать серьезные проблемы кожи (так называемая нефрогенная фиброзирующая дермопатия) у людей с почечной недостаточностью. Перед МРТ, сообщите врачу, если у вас есть серьезные заболевания почек или если у вас была пересадка почки.

СТОИМОСТЬ МРТ

На сегодняшний день МРТ является самым безопасным исследованием частей тела и внутренних органов. Поэтому стоимость МРТ выше, чем у других методов исследований, и, возможно, эту услугу не смогут предоставить в вашем городе.

Стоимость этой процедуры зависит от области обследования. Исследование МРТ может быть проведено для проверки различных частей тела, таких как голова, живот, грудь, спина, плечи и колени. Для получения дополнительной информации см. разделы МРТ головы, МРТ брюшной полости, МРТ молочной железы, МРТ позвоночника, МРТ плечевого сустава, и МРТ коленного сустава
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