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1. Актуальність теми. 
Науково-технічний прогрес справляє вирішальний вплив на розвиток медицини, збагачує її новими діагностичними методами та апаратурою. Зараз ультразвуку, як перспективному методу діагностики, належить одне з провідних місць. Значення цього методу підкреслюється його інформативністю, відносною простотою та доступністю.  

За останні 20 років стався бурний розвиток, вдосконалення та впровадження ультразвукової діагностичної техніки та методу в клінічну практику. Порівняно з іншими методами одержання діагностичних зображень, ультразвукове обстеження дає найбільшу кількість інформації на одиницю витрачених коштів. Тому в сучасних умовах в підготовці лікаря-клініциста необхідними є базисні знання з ультразвукової діагностики, яка є однією із основних та найбільш розповсюджених методик одержання діагностичних зображень в клініці.

Вивчення даної теми базується на знаннях студентів, одержаних на кафедрах фізики, нормальної анатомії та нормальної фізіології. 

2. Конкретні цілі. 

Студент повинен уміти:  

· аналізувати показання до виконання ультразвукового дослідження (УЗД) органів і систем людини;

· пояснювати необхідність виконання визначення методики УЗД; 

· запропонувати оптимальний ультразвуковий датчик (зонд) для обстеження органів, тканин  та судин; 

· згрупувати виявлені ультразвукові симптоми відповідно клінічної картини захворювання; 

· малювати схематичне ультразвукове зображення нормальних та патологічно змінених органів, тканин та судин; 

· проаналізувати достовірність ультразвукової картини захворювання у порівнянні із результатами інших методів променевого дослідження; 

· скласти ультразвукове заключення про наявність або відсутність захворювання; 

· рекомендувати необхідні конкретні або додаткові ультразвукові дослідження.

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція) 

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	1. Фізика
	Визначати місце ультразвукових хвиль в шкалі звукових хвиль; описувати фізичні параметри ультразвукових хвиль; визначати принципи ефекту Допплера; описувати анатомічну будову і фізіологію внутрішніх органів людини; судинне забезпечення внутрішніх органів і тканин; володіти основами топографічної анатомії; зобразити схематично особливості кровопостачання різних органів. 

	2. Нормальна анатомія. 
	

	3. Нормальна фізіологія.
	


4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1. Орієнтувальна карта для самостійної підготовки студента за темою “Ультразвукові методи дослідження”. 

	Навчальне завдання
	Вказівки до використання завдання
	Примітки

	1
	2
	3
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1. Принцип формування ультразвукового зображення.


	а) Замалювати схему дії ультразвукового апарата.
	

	
	б) Замалювати основні форми ультразвукових датчиків.
	

	
	в) Заповнити таблицю:
	

	
	
	Коеф. У3
	Мінім.
	Серед.
	Максим.
	
	

	
	
	Середовища
	
	
	
	
	

	
	
	Повітря
	
	
	
	
	

	
	
	М’язи
	
	
	
	
	

	
	
	Кров
	
	
	
	
	

	
	
	Кістки
	
	
	
	
	

	
	
	Метал
	
	
	
	
	

	
	
	Жир
	
	
	
	
	

	
	
	Рідина
	
	
	
	
	

	2. Критерії оцінки УЗ-зображень.
	Перерахувати критерії оцінки ультразвукових зображень.
	

	3. Поняття “ехогенність”.
	Заповнити таблицю: 
	

	
	
	
	Анехоген. (ехо-негатив)
	Гіпо-ехоген.
	Серед.

ехоген.
	Гіпер-ехоген. (ехо-позитив)
	
	

	
	
	Приклад органа або утвору
	
	
	
	
	
	

	4. Поняття “звукопровідність”
	Заповнити таблицю:
	

	
	
	
	Дистальне звукопідсилення
	Дистальна акустична тінь
	
	

	
	
	Приклад органа або утвору (не менше 2-х)
	
	
	
	

	5. Поняття “ехоструктура”
	Навести приклади органів та утворів із різною структурою.
	


4.2. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1. Акустична тінь. 
	Зниження ехогенності тканин, розташованих позаду від структури, в якій відбувається виражене затухання ультразвукових хвиль. 

	2. Акустичне вікно. 
	Тканина або структура, яка не перешкоджає розповсюдженню ультразвукових хвиль, і таким чином є вікном для візуалізації більш глибоко розташованих структур. 

	3. Акустичне підсилення.
	Збільшення ехогенності (яскравості) тканин, які лежать позаду від структури, в якій відбувається дуже слабке затухання ультразвукової хвилі. 

	4. Анехогенний (ехонегативний). 
	Не дає відображення, еховільний. 

	5. Гіперехогенний (ехопозитивний). 
	Це тканини, які створюють більш яскраві відбиті ехосигнали, ніж розташовані рядом тканини. 

	6. Гіпоехогенний. 
	Це тканини, які створюють більш темні відбиті сигнали.

	7. Довжина хвилі.
	Довжина одного коливання ультразвукової хвилі. Зворотно пропорційна частоті і визначає розрішаючу властивість сканера.

	8. Допплера ефект.
	Зміна частоти хвилі, яка має місце в результаті руху джерела хвиль відповідно ехозонду. Зміна частоти пропорційно швидкості руху. 

	9. Киста.
	Рідиновмісна структура із тонкою стінкою. Проста киста характеризується анехогенним вмістом і наявністю вираженого підсилення позаду від кісти.

	10. Контактний гель. 
	Рідина або гель, що використовується для заповнення простору між  ехозондом і поверхнею шкіри таким чином, щоб не зоставалося повітряного прошарку, який перешкоджає проходженню ультразвуку. 

	11. Солідна.
	Структура, яка містить рідини чи порожнини; при цьому буде визначатися внутрішня ехоструктура і помірне ослаблення ультразвукового пучка.

	12. Ехозонд (датчик, трансдьюсер).
	Деталь ультразвукової установки, яка стикається з поверхнею тіла пацієнта. Датчик перетворює електричну енергію в енергію ультразвукової хвилі, яка проходить крізь тканини пацієнта; він також приймає відбиті хвилі і перетворює їх знову в електричну енергію. Датчик з’єднаний із ультразвуковим сканером гнучким кабелем.

	13. Підсилення задньої стінки.
	Яскраве відбиття від задньої стінки кісти, котре має місце в результаті         затухання ультразвукових хвиль при проходженні через рідину в кисті і відбиття ультразвукових хвиль від вигнутої поверхні стінки кісти.

	14. Частота.
	Число повних ультразвукових хвиль в одну секунду. Для діагностичного ультразвуку дане число вимірюється в мегагерцах. 1 мегагерц (МГц) = 106Гц = 106 хвиль в 1 сек.

	15. Ехоструктура змішаної ехогенності.
	Структура, яка включає солідні і рідинні компоненти. На ехограмах візуалізуються ділянки підвищеної ехогенності, анехогенні ділянки; ультразвукове зображення включає ділянки неоднородної структури, а також – анехогенні ділянки (гіпер- і гіпоехогенні компоненти).


4.3. Теоретичні питання до заняття. 

Сттудент повинен знати: 

1.  Фізичну природу та параметри ультразвукових хвиль, принципи отримання ультразвукових зображень. 

2.  Види ультразвукових датчиків, їх переваги та недоліки.

3.  Режими роботи ультразвукової діагностичної апаратури. 

4.  Закономірності формування ультразвукових зображень. 

5.  Критерії оцінки ультразвукових зображень. 

6.  Місце ультразвукової діагностики серед інших методів отримання діагностичних зображень. 

7.  Особливості підготовки пацієнтів до ультразвукового обстеження.

8.  Види ультразвукових датчиків, які застосовуються в медичній практиці.

9.  Основні терміни, параметри, характеристики, які використовуються в ультразвуковій діагностиці.

10.  Основні принципи формування ехографічного заключення. 

4.4. Практичні роботи (завдання), які виконуються на занятті: 

1. Вибрати оптимальний ультразвуковий датчик для обстеження тих чи інших органів людини.

2. Вибрати оптимальний режим роботи ультразвукового апарату для постановки діагнозу.

3. Вміти інтерпретувати запропоновані сонограми за допомогою основних критеріїв оцінки.

4. Вміти схематично замалювати в ехографічному зображенні нормальні та патологічно змінені органи і тканини. 

5. Визначити оптимальний діагностичний комплекс дослідження при запропонованих видах патології. 

5. Зміст теми: 

В основі ультразвукового дослідження (УЗД) лежить явище відбивання ультразвукових хвиль від межі різних середовищ. За своєю природою ультразвукові хвилі є механічними коливаннями з частотою понад 20000 Гц (20 кГц). (мал. 1). Вони відносяться до неіонізуючих випромінювань і в діагностичному діапазоні не викликають шкідливого біологічного ефекту. 
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Мал. 1. Фізична характеристика ультразвукових хвиль. 

Чим менша частота ультразвуку, тим більша глибина його проникнення в тканини, але водночас менша його роздільна здатність. Протипоказань до УЗД немає. Процедура дослідження безболісна, і може багатократно повторюватися, не потрібно ніякого захисту пацієнта. Для покращання передачі ультразвукових хвиль в тіло пацієнта шкіру в місці дослідження змащують тонким шаром спеціального акустичного гелю. 

Ультразвуковий метод  показаний для дистантного визначення положення, форми, величини, структури, руху, особливостей кровопостачання органів, тканин і патологічних ділянок за допомогою ультразвукового випромінювання (табл.1-2). 

Таблиця 1.

Ультразвукове дослідження.

	(
	Метод діагностичної візуалізації, що базується на реєстрації частини ультразвукових хвиль, відбитої від поверхонь розділу між середовищами з різними акустичними властивостями.

	(
	Допплерографія – метод ультразвукового дослідження, що базується на реєстрації частотного зсуву між хвилею, що посилається та відбитою хвилею. Цей зсув пропорційний швидкості руху відбивача.


Таблиця 2.

Ультразвукове дослідження.

	(
	Переваги
	(
	Обмеження

	(
	Пошарове Поліпроекційне (режим реального часу)
	(
	Ослаблення УЗ-хвилі з наростанням товщини тканини.

	(
	Високий м’якотканинний контраст
	(
	Оператор-залежний метод

	(
	Просторове розділення – залежить від частоти УЗ-хвиль
	(
	Залежність інформативності від класу апаратури

	(
	Відсутність протипоказань до застосування.
	(
	Наявність “непрозорих” для УЗ середовищ – повітря, кістки.


Усі ультразвукові установки, окрім тих, які засновані на ефекті Допплера, працюють в режимі імпульсної ехолокації: випромінюється короткий імпульс і сприймається відбитий сигнал. Джерело і приймач ультразвукових хвиль – п’єзокерамічна пластина (кристали), що розміщені в ультразвуковому зонді. Відбиті хвилі сприймаються п’єзоелектричним датчиком, котрий перетворює механічні коливання в електричні імпульси, які далі обробляються процесором і трансформуються в ехограму чи ультразвукову томограму (мал. 2). 
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Мал. 2. Принцип роботи УЗ-апаратів. 

Безперервні моделі підсилення та приймання імпульсів використовують у допплеровських системах. 

В залежності від задач дослідження і форми отриманого зображення використовують різні типи датчиків: лінійні, секторні, конвексні (табл. 3, мал. 3.). 

Таблиця 3.

Ультразвукові датчики.

	(
	За формою скануючої поверхні – секторні, лінійні, конвексні.

	(
	За частотою УЗ-коливань – низькочастотні (до 2 МГц), середньочастотні (2-5 МГц), високочастотні (більше 5 МГц).

	(
	Для транскутанних досліджень, для внутрішньопорожнинних досліджень, інтраопераційні.


Форми зрізів, отриманих при використанні різних датчиків.(Мал. 3.)
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Мал. 3а. Зрізи прямокутної форми, що отримуються при використанні лінійного датчика. 
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Мал. 3б. Зрізи у вигляді віяла, що отримуються при використанні секторного датчика. 




[image: image9.png]



[image: image10.png]



Мал. 3в. Широкополосний віялоподібний зріз із широкою вигнутою вершиною від конвексного датчика. 

Для вивчення серця використовують датчики, які генерують ультразвукові хвилі з частотою 2,25-5мГц, органів черевної порожнини та малого тазу – 3,5-5мГц, ока – 10-15мГц та ін. Розрізняють ультразвукові зонди для зовнішнього сканування і внутрішньопорожнинного (ендоректальні, ендовагінальні, ендоеозофагіальні). 

Основними методами ультразвукової діагностики є ехографія, сонографія (ультразвукове сканування) та допплерографія (табл. 4-5, мал. 4). 

Таблиця 4.

Ультразвукове дослідження.

Методи.

	(
	Методи
	(
	Методики

	(
	Одновимірний (А-метод, М-метод) – графік.
	(
	Дуплексне УЗД.

	(
	Двовимірний (В-метод) – зображення.
	(
	Триплексне УЗД.

	(
	Допплерографія – графік, зображення.
	(
	Тривимірне УЗД.


Таблиця 5.

Режим роботи ультразвукових апаратів.

	(
	А-режим
	Піки та відстані. Використовується нечасто.

	(
	В-режим
	Двовимірне зображення, в якому амплітуда відбитих сигналів кодується точками різної яскравості.

	(
	Реальний час
	Демонструє мінливе зображення на протязі сканування.

	(
	М-режим
	Демонструє рух як функцію часу. Використовується в кардіології.

	(
	Допплерографія
	Відбиває та вимірює кровоток.

	(
	Кольорове допплерівське картування
	Відбиває різні швидкості потоку у вигляді різних кольорів. 


Різні режими надання інформації.(Мал. 4.)
	А-режим. При роботі в А-режимі відбиті сигнали зображаються у вигляді піків, при цьому можна виміряти відстань між двома різними структурами (мал. 4а). Сама структура в цьому режимі не зображається, однак подібний принцип використовується і при отриманні двовимірного зображення.
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Мал. 4а. Зріз в А-режимі: розташування піків демонструє глибину розташування відбиваючої структури. Висота піку відповідає інтенсивності відбитого сигналу. 

	В-режим. В цьому режимі усі тканини, через які проходить ультразвукова хвиля, одержують зображення на екрані. Отримані двовимірні зображення називаються зображеннями у В-режимі або зрізами у В-режимі (Мал. 4б). Швидке чередування В-зрізом дає відеомоніторне спостереження. 
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Мал. 4б. Зріз в В-режимі: ехосигнали отримуються у вигляді яскравих точок, які демонструють положення відбиваючої структури у двовимірному зображенні. 

	Відеомоніторне спостереження (режим реального часу). Цей режим дає чередування зображень різних частин тіла, розташованих під датчиком, у тому порядку, як проводилося сканування. Зображення міняється при любому русі датчика чи при любій зміні положення тіла (наприклад, рух плоду або пульсація артерії). Рухи відображаються на моніторі у реальному часі. У більшості приладів, працюючих у режимі реального часу, можна “заморозити” зображення і тримати його нерухомим з метою вивчення або проведення вимірів. 

	М-режим є ще одним засобом відображення руху. В результаті одержується хвиляста лінія. Цей режим звичайно використовується в кардіології (мал. 4в). 
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Мал. 4в. Зріз в М-режимі: рух частини тіла – серця плода – представлений як функція. 
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Мал. 4г. Сканування аорти в М-режимі. 

	D-режим (допплерографія).

У постійнохвильовому режимі допплерографії випромінювання проходить постійно і вимірювання швидкості потоку відбувається вельми точно, однак, при цьому немає розрішення по глибині, і усі рухи по ходу хвилі реєструються одночасно. 

В імпульсному режимі допплерографії ультразвук випромінюється імпульсами з хорошим розрішенням по глибині. При цьому є можливість вибіркового виміру швидкості кровотоку в окремій судині (мал. 4д). Недоліком даного режиму є неможливість виміру високих швидкостей потоку у глибоко розташованих судинах, а також можливість перекручування спектру швидкостей кровотоку, коли високошвидкісні потоки помилково зображуються як низькошвидкостні. 
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Мал. 4д. Допплерографічне дослідження в імпульсному режимі, яке реєструє швидкість кровотоку ледь вище рівня біфуркації аорти. 

	Кольорове допплерографічне картування (основні принципи одержують подальший розвиток). Розподілення і направлення руху потоків представлені у двовимірному зображенні, при цьому різні  швидкості кодуються різним кольором. 

Режим дуплексного допплерівського сканування. Кровоносна судина зображується в В-режимі, швидкість кровотоку визначається допплерографічно. Таке сполучення В-режимі і допплерографії дозволяє більш точно отримати інформацію з даної конкретної судини (мал. 4е).  



Мал. 4е. Дуплексне допплерівське сканування внутрішньої сонної артерії. У лівій половині представлена крива швидкостей кровотоку, яка демонструє пульсуючий потік у напрямку до датчика. Якби потік був направлений від датчика, то спектр швидкостей кровотоку був би направлений вниз від ізолінії. Крива швидкостей носить хвильовий характер у відповідності із серцевим циклом. У правій половині розверстки представлено зображення в В-режимі, яке демонструє, звідкіля був знятий спектр швидкостей кровотоку.

Ехографія  - це одномірне ультразвукове дослідження, в якому виділяють А та М-методи. 

При А-методі (англ.amplitude) відбиті від окремих елементів об’єкта імпульси формують на прямій лінії індикатора піки з великою амплітудою. Амплітуда відбитого сигналу характеризує величину відбиття, (яке залежить від імпедансу). Імпеданс – ультразвуковий опір тканин. Чим вище розходження в імпедансі, тим більше відбивається хвиль. Найбільше відбиття виникає при прямому куті падіння хвиль. Повне відбиття хвиль, які формують “сліпі” зони, відзначається у наповнених повітрям легенях, при метеоризмі; ділянках тканин, що розташовані за кістками. 

В зв’язку з цим підготовка пацієнта до УЗД включає в себе заходи по усуненню газів в кишківнику (очисні клізми, активоване вугілля, мезим-форте та ін.). Зовнішнє дослідження органів малого тазу проводиться натщесерце та при наповненому сечовому міхурі, котрий утворює акустичне “вікно”. 

А-метод дозволяє виміряти відстань між різними тканинами органу, глибину їх залягання, наявність стороннього тіла, пухлини ока та головного мозку. 

М-метод (motion-рух) використовується для дослідження рухомого органу – серця. При цьому методі віддзеркалені від рухомої стінки серця імпульси записуються у вигляді кривої лінії. За формою та розташуванням таких кривих складають уяву про характер скорочень серця. Даний метод ультразвукової біолокації отримав також назву “ехокардіографія” і використовується в комплексі із сонографією та допплерографією. 

 Сонографія (ультразвукове сканування), або В-метод  (bright – яскравість), базується на принципі двовимірного сканування органів і тканин ультразвуковим датчиком, який рухається по поверхні досліджуваної ділянки тіла. Цим забезпечується реєстрація сигналів одночасно або послідовно від багатьох об’єктів. 

Отримане зображення подається на екран монітору або термопапір у вигляді яскравих цяток. Яскравий білий колір означає відбитий ехосигнал, що дають ехогенні органи (щільні тканини, кістки, каміння тощо), а чорний колір – відсутність відбитого сигналу, що дають паренхіматозні органи та рідина. 

Метод забезпечує пряме спостереження на дисплеї за рухом органів. Про такі дослідження говорять, що їх проводять в режимі “реального часу”, а можливість отримання полутонів зображення (до 64 відтінків) іменується “сірою” шкалою. 

Допплерографія заснована на ефекті Допплера – зміні частоти відбитого сигналу від об’єкту, що рухається. Допплерографія дозволяє виявити потік крові та вирахувати швидкість кровотоку. 

Комп’ютерне кодування допплерографії кольором полегшує ідентифікацію судин та аномального кровотоку. При цьому кров, що тече до датчика, має червоний колір, а від датчика – синій. Інтенсивність кольору зростає зі зростанням швидкості кровотоку. Для посилення контрастування застосовуються контрастні засоби на основі мікробульбашок. 

Існує два види допплерографічних досліджень – безперервний (постійнохвильовий) та імпульсивний. 

При першому дослідженні виконується порівняння частот ультразвукових коливань, направлених на хворого та відбитих від нього. По зміщенню частот цих коливань судять про швидкість руху анатомічних структур, які реєструються акустично або за допомогою самописців. 

Безперервна допплерографія ефективна при високих швидкостях руху крові в місцях звуження судин. Недолік цього методу  криється в зміні частоти відбитого сигналу, не тільки від руху крові в судинах, але також і в результаті будь-яких інших рухомих структур, які зустрічаються на шляху падаючої ультразвукової хвилі, і тому визначається, таким чином, сумарна швидкість руху цих об’єктів.   

Імпульсна допплерографія дозволяє визначити швидкість кровотоку на будь-якій ділянці органу невеликого об’єму. Результати дослідження представлені: у вигляді кількісних показників швидкості кровотоку, у вигляді кривих та аудиально. 

Звукове супроводження дозволяє диференціювати однорідний, правильний, ламінарний рух крові та вихровий турбулентний кровоток в патологічно зміненій судині. 

Ультразвукова ангіографія (кольорове допплерівське картування) базується на кодуванні в кольорі середньої величини допплерівського зсуву   досліджуваної частоти. Інтенсивність кольору зростає із збільшенням швидкості кровотоку. Для підсилення контрастування в кров можна ввести перфузат з мікрочасточками, імітуючими еритроцити. 

Допплерівське картування дозволяє виявити звуження, тромбоз судин, окремі атеросклеротичні бляшки, порушення кровотоку. 

Енергетичний допплер дозволяє візуалізувати на тривалій відстані зображення кровоносних судин дуже невеликого діаметру. Він відбиває щільність еритроцитів в заданому об’ємі, що дозволяє вивчати дифузні та вогнищеві зміни печінки, нирок, щитовидної залози. 

Тканинний допплер оснований на візуалізації нативних тканинних структур. 

Реєструючи тільки тканинні структури, (без основного сигналу), вдається отримати ізольоване зображення серцевого м’язу без зображення крові, котра міститься в порожнинах серця; що дозволяє неінвазивним шляхом оцінити скорочувальну функцію міокарда. 

Дуплексна сонографія – за допомогою неї отримують сочетанне зображення сонограми і допплерограми. Візуалізується зображення судин і запис кривої кровотоку в них. 

Дозволяє слідкувати за кровонаповненням плаценти, скороченням серця плода, направленням кровотоку в камерах серця, виявляти зворотній струм крові  в системі воротньої вени, вирахувати ступінь стенозу судини. 

Ендоскопічна сонографія – метод, при якому ультразвуковий датчик зафіксований на кінці світловоду, який вводиться в порожнину досліджуваного органу. Орган повинен бути наповнений водою (до 100мл). 

Дозволяє вивчити стінку органу по всій її глибині, встановити наявність в ній пухлин і ступінь їх розповсюдження.

План ультразвукового обстеження складають із врахуванням анамнезу та клінічної картини захворювання. 

Результати УЗД оцінюють відповідно критеріям оцінки зображення та ультразвукової семіотики захворювань внутрішніх органів. 

Критеріями оцінки зображення є його розміри, контури, глибина залягання, ехогенність, звукопровідність, ехоструктура, взаємозв’язок із оточуючими органами і тканинами. 

Ехогенність – це властивість тканин відбивати ультразвукові хвилі. Тканини тіла відбивають ультразвук двома засобами. Деякі тканини виступають як дзеркало, відбиваючи хвилі точно назад. Діафрагма є дзеркальним відбивачем, формуючим на екрані монітора чітке зображення, котре відповідає її положенню та формі. Інші тканини – розсіюють ультразвукові хвилі подібно крапелькам туману, що розсіюють світловий потік. Печінка розсіює ультразвукову хвилю, тому положення відбитих сигналів на екрані не відповідає точно відбитим структурам печінки (явище інтерференції).

Звукопровідність визначається будовою тканин. 

Чисті рідини проводять ультразвук без істотного ослаблення, тому відбиття ехосигналу, що іде від тканин, розташованих за рідиною, звичайно підсилене (більш яскраве). Цей феномен відомий як “акустичне підсилення”. (мал. 5).

Кіста.(Мал. 5.)

Мал. 5а. Заповнена рідиною кіста: порожнина кісти анехогенна, є підсилення задньої стінки. 


Мал. 5б. Дана кіста яєчника має товсті стінки і внутрішній осад, який створює внутрішню ехоструктуру, що переміщується при зміні положення тіла пацієнта. 

Газ у кишківнику або ще де-небудь викликає розсіювання, відбиття, поглинання і переломлення ультразвуку таким чином, що в результаті цього є неможливою візуалізація структур, розташованих під ним. В силу цієї причини ультразвук не може бути використаний для візуалізації нормальних легень або виявлення захворювання легень, за винятком об’ємних процесів, що розташовані по периферії органу. 

Щільні тканини, такі як кістки чи каміння, відбивають ультразвукові хвилі; тому структури, розташовані позаду цих тканин, не візуалізуються. Цей феномен отримав назву “акустичної тіні”. (мал. 6). 

Камінь жовчного міхура.(Мал. 6.)

Мал. 6. Велика акустична тінь за каменем у жовчному міхурі. 

Покращити зображення ехоструктури можна при збільшенні частоти ультразвукового випромінювання. 

Це означає, що при використанні більш високої частоти, можлива візуалізація більш мілких структур. Одночасно проникаюча властивість ультразвуку в тканини становиться менше. 

Тканини людини мають різну ехогенність. Анехогенними (ехонегативними), що не дають зображення, є нормальна сеча, жовч, вміст простої кісти. Гіперехогенними (ехопозитивними) є тканини, котрі створюють більш яскраві ехосигнали (кістки, стінки жовчного міхура). Гіпоехогенні тканини створюють більш темні відбиті сигнали (лімфатичні вузли, деякі пухлини та колоїдні рідини). Ехоструктура змішаної ехогенності, що включає солідні та рідинні компоненти,  -- це таке ультразвукове зображення, що представляє собою область неоднорідної структури із анехогенними та гіпер- гіпоехогенними компонентами. 

Солідна структура - це тканина, що не містить рідини або порожнини, наприклад, пухлина, печінка, м’язи кори нирок. На ехограмі буде визначатися внутрішня ехоструктура підвищеної ехогенності та помірне ослаблення ультразвукової хвилі. 

Орієнтація в зображенні на екрані повинна висвітлювати слідуючі поетапні задачі: 

· знайти і врахувати ехографічні ознаки. 

· аналізувати ці ознаки з точки зору нормальної фізіології, топографічної і патологічної анатомії.
· зіставити знайдені ехографічні дані із результатами інших клінічних досліджень. 

· провести загальну диференціальну діагностику захворювання. 

· надати формуліровку комплексного клініко-ехографічного заключення. 

· якщо ехографічне заключення викликає сумніви, то пропонуються рекомендації для уточнення характеру захворювання. 

Структурно-логічна схема практичного заняття №11 на тему 

«Ультразвукові методи дослідження».

	
	Критерії звуку.
	
	Інфразвук,

Звук,

Ультразвук.

	
	

	
	Фізичні параметри.
	
	Частота, 

Довжина хвилі, 

Швидкість, 

Амплітуда, 

Акустичний опір.

	Фізика ультразвукових хвиль.
	
	
	
	

	
	
	Принципи одержання ультразвукових хвиль.
	
	Принцип роботи ультразвукових датчиків.

	
	
	
	
	

	
	
	Типи ультразвукових датчиків.
	
	Лінійні, 

Конвексні, 

Секторні.

	
	
	
	
	

	Ультразвукова діагностична апаратура
	
	
	
	

	
	
	Режими роботи апарату.
	
	А-режим, 

В-режим, 

D-режим, 

М-режим.

	
	
	
	
	

	
	
	Взаємодія ультразвуку з речовиною.
	
	

	
	
	
	
	

	Принципи одержання ультразвукових зображень.
	
	Показання та обмеження ультразвукової діагностики.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Принцип вибору датчиків для обстеження.
	
	

	
	
	
	
	

	Принципи інтерпретації ультразвукових зображень.
	
	Критерії оцінки зображень.
	
	Розміри, 

Контури, 

Глибина залягання, 

Ехогенність, 

Звукопровідність, Ехоструктура. 

	
	
	
	
	

	
	
	Орієнтація в зображенні на екрані.
	
	


6. Матеріали для самоконтролю: 

А. Завдання для самоконтролю.
1. Дайте визначення поняттю “ультразвук” та вкажіть його місце в шкалі звукових хвиль. 

2. Перерахуйте основні фізичні параметри ультразвукових хвиль. 

3. Назвіть основні частини ультразвукового апарату.

4. Перерахуйте основні критерії оцінки ультразвукового обстеження людини.

5. Перерахуйте якості ультразвукових хвиль, які полягають в основі формування ультразвукового зображення.

6. Дайте визначення ефекту Допплера.

Тести на пізнавання α=1. 

1. Чи можна за допомогою ультразвуку досліджувати кісткову систему? 

2. Можуть ультразвукові хвилі поширюватись у вакуумі? 

3. Чи вірно, що датчики з більшою частотою мають більшу роздільну здатність? 

4. Чи вірно, що датчики з меншою довжиною хвилі мають меншу роздільну здатність?

5. Чи можна в В-режимі визначити швидкість кровотоку в судині?

Тести на розрізнення – α=ІІ. 

1. Вкажіть, які із перерахованих нижче частот ультразвукових хвиль використовуються в медичній практиці: 

а)25кГц;

б)5мГц;

в)50мГц;

г)3,5мГц;

д)2кГц.

2. Допплер-ефект – це зміна в: 

а)інтенсивності;

б)довжині хвилі;

в)частоті.

3. Ефект підсилення зумовлений:

а)сильним відбиттям ультразвуку в середовищі;

б)сильним затуханням ультразвуку в середовищі;

в)слабким затуханням ультразвуку в середовищі;
г)помилкою у виборі частоти датчика;

д)зміною швидкості ультразвуку в середовищі.

4. Збільшення ультразвукової частоти: 

а)покращує роздільну здатність;

б)збільшує глибину сканування;

в)збільшує відбиття;
г)а та б;

д)а та в.

5. Розташуйте перераховані середовища в порядку збільшення швидкості ультразвуку в них:

а)газ;

б)кістки;

в)рідина;
г)м’які тканини.

6. Лінійні датчики використовуються для дослідження:

а)молочних залоз;

б)органів малого тазу;

в)серця;
г)печінки.

7. Розподіліть перераховані структури на анехогенні (ехонегативні) та гіперехогенні (ехопозитивні): 

1.a.carotis interna;

2. ниркова лоханка;

3. ребро;

4. конкременти жовчного міхура;

5. фолікули яєчників.

8. Для яких з нижче перерахованих структур характерним є “звукопідсилення”?

а)матка;

б)сечовий міхур;

в)v.jugularis interna;
г)щитовидна залоза; 

д)кісткові утвори.

9. Які органи та утвори можна досліджувати за допомогою наступних ультразвукових частот (вкажіть лініями)?

1/2МГц;                                                   а)яєчко;

2/7МГц;                                                   б)a.femoralis;

3/4МГц.                                                   в)судини вілізієвого кругу;

                                                                 г)мозок плоду; 

                                                                 д)мозок новонародженого;

                                                                 є)ниркові артерії.

10. Заповніть схему: 

Типи ультразвукових датчиків.
	Порожнинні
	
	Лінійні
	
	
	Секторні
	
	
	Конвексні
	
	

	
	УЗ-частоти, що використовуються

	Порожнинні
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ділянки застосування

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…Б. Задачі для самоконтролю:

Тести ІІІ рівня.

1. Заповнити таблицю: 

	Органи
	Паренхіма печінки
	Ребро
	Сечовий міхур
	Ендометрій
	Мозковий шар нирок
	Сонна артерія

	Ехосеміотика
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.Ехогенність: 

–низька,

–середня, 

–висока.
	
	
	
	
	
	

	2.Звукопровідність: 

–низька, 

–середня, 

–висока.
	
	
	
	
	
	

	3.Акустична тінь: 

–є,

–немає.
	
	
	
	
	
	

	4.Дистальне звукопідсилення: 

–є, 

–немає.
	
	
	
	
	
	


2. Використовуючи сонографічну семіотику, описати позначені на сонограмах стрілками структури (набір сонограм).

3. Печінка має нормальні розміри та структуру. На межі правої та лівої часток печінки визначається солідний утвір з високою ехогенністю та звукопровідністю, розміром 4,8х4х4см. Контури утвору чіткі, рівні. При обмеженні органів черевної порожнини патології не знайдено. 

4. Ліва нирка без наочних патологічних змін. У верхньому полюсі правої нирки виявляється округлої форми із чіткими рівними контурами повністю ехонегативний утвір розміром 5,2х5,0х4,7см. Є ефект дистального звукопідсилення. Інших аналогічних змін немає. 

7. Додатки.

Засоби для контролю:

Тестові завдання до заняття №11 “Ультразвукові методи дослідження”. 
1. Визначте, яку частоту ультразвуку використовують для дослідження паренхіматозних органів черевної порожнини? 

А. 1,5 МГц; 

Б. 2,5 МГц; 

В. 3,5-5,0 МГц; 

Г. 10,0-15,0 МГц; 

Д. 30,0 МГц. 
2. Визначте, який режим роботи використовується у двовимірних ультразвукових апаратах для дослідження нерухомих органів? 
А. М-режим; 

Б. М+В-режим; 

В. Д-режим; 

Г. В-режим; 

Д. А-режим. 

3. Визначте, який режим роботи використовується для обстеження серця в ультразвукових апаратах, котрі працюють в реальному масштабі часу?

А. Д-режим; 

Б. М+В-режим; 

В. А-режим; 

Г. В-режим; 

Д. М-режим. 

4. Визначте, роздільна здатність ультразвуку збільшиться, якщо: 

А. Збільшити частоту ультразвуку 

Б. Зменшити частоту ультразвуку; 

В. Скорочення часу дослідження; 

Г. Збільшення розмірів ехозонду; 

Д. Роздільна здатність не залежить від частоти. 

5. Визначте, ультразвук – це механічні коливання у середовищі з пружними властивостями із частотою: 

А. 10 Гц; 

Б. 20 Гц; 

В. 100 Гц; 

Г. Більш, ніж 10000 Гц; 

Д. Більш, ніж 20000 Гц. 

6. Визначте, роздільна здатність ультразвукового апарату тим вища, чим: 

А. Більша ступінь розходження ультразвукової хвилі; 

Б. Менша ступінь розходження ультразвукової хвилі; 

В. Не залежить від ступені розходження ультразвукової хвилі; 

Г. Більший розмір відеомонітору; 

Д. Менший розмір відеомонітору; 

7. Визначте, на межі яких із перерахованих тканин буде найбільше відбиття ультразвуку? 
А. Повітря – м’які тканини; 

Б. Вода – кістки черепа; 

В. Кров - нирки; 

Г. Кров – жир;

Д. М’язи – кістки. 

8. Визначте, основним принципом отримання зображення в УЗ-апаратурі є: 

А. Розповсюдження УЗ і його відбиття від границь розділу середовищ із різною акустичною швидкістю; 

Б. Спектральний і фазовий аналіз відбитих ехосигналів; 

В. Кількісна оцінка відбиття; 

Г. Інтерференція;

Д. Дифракція. 

9. Визначте, від яких параметрів не залежить відбиття УЗ-хвиль? 

А. Кута падіння; 

Б. Від різниці акустичної щільності двох середовищ; 

В. Від частоти УЗ; 

Г. Від виду ехозонда;

Д. Від розмірів відеомонітору. 

10. Визначте, у якій деталі УЗ-апарату розташований пьезоелектричний  перетворювач?

А. У відеомоніторі; 

Б. В ехозонді; 

В. В запам’ятовуючій електронно-хвильовій трубці; 

Г. В прінтері;

Д. В роз’ємі ехозонду та відеомонітора. 

11. Визначте, яку частоту ультразвуку не слід використовувати для дослідження паренхіматозних органів черевної порожнини у дітей? 

А. 1,5 МГц; 

Б. 3,5 МГц; 

В. 5,0 МГц; 

Г. 7,5 МГц; 

Д. 10,0 МГц. 

12. Визначте, ефект Допплера- це: 

А. Зміна частоти коливання хвиль при проходженні їх від джерела і спостерігача відносно друг друга; 

Б. Збільшення інтенсивності випромінювання при безперервній ехолокації рухающихся об’єктів; 

В. Зміна амплітуди і періоду коливань при ехолокації нерухомих об’єктів; 

Г. Збільшення товщини пьезоелектричного перетворювача і частоти УЗ; 

Д. Наявність в безпосередній відстані від прибору джерела електромагнітних коливань. 

13. Визначте, метод допплерографії використовується при: 

А. Дослідженні статичних об’єктів; 

Б. Визначенні форми паренхіматозних органів; 

В. Для виявлення зони тромбозу чи здавлених судин; 

Г. Вивчення швидкості руху крові; 

Д. Вивчення функції паренхіматозного органу. 

14. Визначте, які основні УЗ-ознаки кишкової непрохідності? 

А. Сегментарне розширення кишки; 

Б. Накоплення рідини у просвіті кишки; 

В. Зміна перистальтики; 

Г. Змушене розташування кишки; 

Д. Обмеження переміщення кишки. 

15. Визначте, які абсолютні протипоказання для пункційної біопсії під контролем ультразвуку? 

А. Порушення системи згорнення крові ; 

Б. Кісти великих розмірів; 

В. Вік хворого (пацієнта); 

Г. Механічна жовтяниця; 

Д. Авітаміноз В. 

16. Визначте середню глибину проникнення у тканини при частоті 3,5 МГц: 

А. 2-3см; 

Б. 4-5см; 

В. 10-12см; 

Г. 16-18см; 

Д. 20-30см. 

17. Визначте, які ускладнення не  виникають при хронічному панкреатиті? 

А. Рубцьова стриктура протоки підшлункової залози; 

Б. Розвиток перипортального склерозу; 

В. Закупорка протоки конкрементами; 

Г. Цукровий діабет; 

Д. Тромбоз  селезінкової вени. 

18. Укажіть, яка в нормі ехоструктура підшлункової залози?

А. Гомогенна, середньої ехогенності; 

Б. Дрібнозерниста; 

В. Гомогенна, низької ехогенності; 

Г. Неоднорідна, гетерогенна; 

Д. Гомогенна, високої ехогенності.

19. Укажіть, які контури підшлункової залози при гострому панкреатиті? 

А. Рівні; 

Б. Поліциклічні; 

В. Нечіткі; 

Г. Чіткі; 

Д. Зазубрені.

20. Укажіть, які розміри підшлункової залози при гострому панкреатиті? 

А. Зменшені; 

Б. Нормальні; 

В. Незначно зменшені; 

Г. Збільшені у два рази; 

Д. Нерівномірно збільшені.

21. Укажіть, яке УЗ-зображення структури найчастіш характерне для злоякісної пухлини? 

А. Гіпоехогенне; 

Б. Анехогенне; 

В. Гіперехогенне; 

Г. Гетероехогенне; 

Д. Невизначене. 
22. Визначте, які методи діагностики найбільш ефективні у діагностиці хронічного панкреатиту при пізніх стадіях розвитку захворювання? 

А. Ультразвуковий; 

Б. Ангіографічний; 

В. Ендоскопічна ретроградна холангіопанкреатографія; 

Г. Термографія; 

Д. Пункційна біопсія. 

23. Визначте, яка мінімальна кількість вільної рідини у черевній порожнині можна визначити за допомогою ультразвукового дослідження? 

А. 50мм; 

Б. 100мм; 

В. 200мм; 

Г. 300мм; 

Д. 500мм. 

24. Визначте, рівномірне розширення аорти, нерівномірна амплітуда пульсації, локальні пристінні включення високої ехогенності характерні для: 

А. Аортиту; 

Б. Атероматозу; 

В. Кардіосклерозу; 

Г. Веретеноподібної аневризми; 

Д. Мішочної аневризми. 

25. Визначте, який із перерахованих факторів не є показанням до ультразвукового дослідження для виявлення уродженого вивиху стегна? 

А. Токсикоз вагітних; 

Б. Недоношена вагітність; 

В. Головне предлежання плоду; 

Г. Симптом вправляння та вивиху головки; 

Д. Тазове предлежання. 

26. Визначте, з якого строку вагітності при УЗД можна отримати зображення порожнини серця? 

А. З 6-7 тижнів; 

Б. З 8-9 тижнів; 

В. З 15-16 тижнів; 

Г. З 20-22 тижнів; 

Д. З 30-го тижня. 

27. Визначте, з якого мінімально раннього строку вагітності може бути виявлено плідне яйце в матці ? 

А. 4-5 тижнів; 

Б. З 6 тижнів; 

В. З 2-3 тижнів; 

Г. З 7-8 тижнів; 

Д. З 10-го тижня. 

28. Визначте, з якого найменшого строку вагітності можна при УЗД визначити наявність ембріону в плодному яйці ? 

А. З 6-7 тижнів; 

Б. З 8 тижнів; 

В. З 9 тижнів; 

Г. З 10-12 тижнів; 

Д. З 4-го тижня. 

29. Визначте, з якого найменшого строку вагітності можна при УЗД достовірно визначити стать плоду? 

А. З 8 тижнів; 

Б. З 12 тижнів; 

В. З 15-16 тижнів; 

Г. З 22-24 тижнів; 

Д. З 34-36 тижнів. 

30. Визначте, для яких патологічних процесів у новонароджених нейросонографія найбільш інформативна? 

А. Ішемічне ураження головного мозку; 

Б. Геморагічне ураження головного мозку; 

В. Субарахноідальні та субдуральні крововиливи; 

Г. Гідроцефалія; 

Д. Мікроцефалія. 
31. Визначте, яка ехогенність незмінених яєчників? 

А. Знижена; 

Б. Підвищена; 

В. Середня; 

Г. Висока; 

Д. Анехогенна. 

32. Визначте, який ехозонд доцільно використати для дослідження жіночих внутрішніх органів?

А. Лінійний; 

Б. Секторний; 

В. Круглий; 

Г. Секторний; 

Д. Широкий. 
33. Визначте, який метод дослідження найбільш інформативний при раку шийки матки? 

А. УЗД; 

Б. КТ; 

В. Кольпоскопія; 

Г. Гістеросальпінгографія; 

Д. Термографія. 

34. Визначте, яке УЗ-зображення ділянки некрозу, наприклад, у фіброматозному вузлі? 

А. Середньої ехогенності; 

Б. Гіперехогенне; 

В. Гіпоехогенне; 

Г. Анехогенне; 

Д. Ехопозитивне. 

35. Визначте, яка форма незміненої матки при подовжньому скануванні? 

А. Округла; 

Б. Грушовидна; 

В. Овальна; 

Г. Лінійна; 

Д. Трапецієвидна. 

36. Визначте, у які строки доцільно проводити УЗ-дослідження жіночих геніталій? 

А. Під час овуляції; 

Б. У пізню секреторну фазу; 

В. Через 2-3 дні після закінчення менструації; 

Г. За 1-2 дні до овуляції; 

Д. Не має значення. 

37. Визначте, яку максимальну кількість рідини рекомендовано пити пацієнтці для наповнення сечового міхура з метою підготовки її для дослідження геніталій?

А. 100мл; 

Б. 250мл; 

В. 500мл; 

Г. 1000мл; 

Д. 1250мл. 

38. Визначте, від яких факторів не залежить отримання УЗ-зображення конкременту жовчного міхура? 

А. Від кута падіння УЗ-хвилі; 

Б. Від поверхні конкременту; 

В. Від хімічного складу; 

Г. Від щільної ваги жовчі; 

Д. Від розташування жовчного міхура. 

39. Визначте, коли проводять ехографію жовчного міхура після останнього прийому їжі?

А. 2-3 години; 

Б. 5-6 годин; 

В. 8-9 годин; 

Г. 10-12 годин; 

Д. 24 години. 

40. Визначте, яку ехоструктуру має жовчний міхур у нормі? 

А. Анехогенну; 

Б. Гіпоехогенну; 

В. Змішану; 

Г. Ехопозитивну; 

Д. Гіперехогенну. 

41. Визначте, який акустичний симптом спостерігається за дорзальною стінкою жовчного міхура? 

А. Не відмічається підсилення ехоструктури; 

Б. Відмічається ревербація; 

В. Відмічається підсилення ехоструктури; 

Г. Відмічається акустична тінь; 

Д. Відмічається інтерференція. 

42. Назвіть, які ультразвукові ознаки є основними для конкременту жовчного міхура? 

А. Наявність у просвіті жовчного міхура гіперехогенного включення на фоні анехогенної жовчі ; 

Б. Наявність акустичної тіні за дорзальною поверхнею конкременту; 

В. Збільшення розмірів жовчного міхура; 

Г. Зміщення гіперехогенного включення при переміні положення тіла пацієнта; 

Д. Потовщення стінок жовчного міхура. 

43. Визначте: акустична тінь виникає за конкрементами жовчного міхура, мінімальний розмір яких: 

А. 1-2мм; 

Б. 4-5мм; 

В. 7-8мм; 

Г. 10-12мм; 

Д. 15мм і більше. 

44. Визначте, ширина акустичної тіні: 

А. Прямо пропорційна розміру конкременту; 

Б. Залежить від розмірів жовчного міхура; 

В. Не залежить від розмірів жовчного міхура; 

Г. Зворотно пропорційна розміру конкременту; 

Д. Визначається формою ехозонду. 

45. Визначте, пухлини жовчного міхура: 

А. Не дають акустичну тінь; 

Б. Завжди дають акустичну тінь; 

В. Дають акустичну тінь при великих розмірах; 

Г. Не дають симптом акустичного підсилення; 

Д. Не викликають ревербації. 

46 Визначте, яку методику променевої діагностики краще використовувати для вивчення скорочувальної функції жовчного міхура? 

А. УЗД; 

Б. КТ; 

В. МРТ; 

Г. Холецистографію; 

Д. Гама-сцинтиграфію. 

47. Визначте, чи можливо візуалізувати дефект міжпредсердної перегородки за допомогою одновимірної ехокардіографії (А-метод): 

А. Можливо у дітей; 

Б. Можливо у дорослих; 

В. Неможливо; 

Г. Можливо із використанням конкретних речовин; 

Д. Можливо у 40-50% дітей. 

48. Який метод є більш точним для діагностики антрастадгезивного    перикардіту? 

А. Одновимірна ехокардіографія (А-метод); 

Б. Двовимірна ехокардіографія (В-метод); 

В. Допплерехокардіографія; 

Г. М-метод; 

Д. Кольорова допплерівська ехокардіографія. 

49. Визначте, які УЗ-симптоми характерні для накоплення рідини у порожнині перикарда? 

А. Підвищення амплітуди руху перикарда; 

Б. Підвищення екскурсії епікарда; 

В. Деформація камер серця; 

Г. Анехогенне зображення простору навколо серця; 

Д. Гіперехогенне зображення простору навколо серця. 

50. Визначте, який метод найбільш інформативний для виявлення змін у серці при легеневій гіпертензії? 

А. Одновимірна ехокардіограма (А-метод); 

Б. Двовимірна ехокардіограма (В-метод); ; 

В. М-метод; 

Г. Допплерокардіографія; 

Д. Енергетична допплерографія. 

51. Визначте, яка УЗ-методика більш інформативна при визначенні судинної архітектоніки печінки? 

А. Інтраеозофагіальна; 

Б. Інтраопераційна; 

В. Імерсійна; 

Г. Трансабдомінальна; 

Д. М-метод. 

52. Визначте, що більш достовірно діагностується по ультразвуковій картині? 

А. Гепатити; 

Б. Жирова дистрофія печінки; 

В. Початкова стадія цирозу печінки; 

Г. Кісти печінки; 

Д. Лямбліоз. 

53. Визначте, чим відрізняється від атипічно розташованого жовчного міхура псевдокіста печінки? 

А. Наявністю анехогенного вмісту; 

Б. Збереженням розмірів після жовчогінного сніданку ; 

В. Наявністю стінки; 

Г. Рухомістю при вдиху; 

Д. Формою. 

54. Визначте, від гематоми печінки акустична рідина у черевній порожнині при зміні положення тіла пацієнта: 

А. Міняється ехогенність; 

Б. Ніколи не зміщується; 

В. Викликає реверберації; 

Г. Зміщується у всіх хворих; 

Д. Не зміщується у частини хворих. 

55. Визначте, який  мінімальний розмір  кіст печінки визначається при УЗД? 

А. 2-3мм; 

Б. 0,5-1,0см; 

В. 1,5см; 

Г. 2,0см; ; 

Д. 30см. 

56. Визначте, які  мінімальні розміри  гіперехогенних утворень у  печінці можна знайти при інтраопераційному УЗД? 

А. 0,2см; 

Б. 0,3-0,4см; 

В. 0,5-0,6см; 

Г. 1,0-1,5см; ; 

Д. Більше, ніж 1,5см. 

57. Визначте, який вид має сполучнотканинна капсула нирки? 

А. Лінійна, чітка, гіперехогенна структура; 

Б. Лінійна, чітка, анехогенна структура; 

В. Хвиляста, нечітка, гіперехогенна структура; 

Г. Лінійна, чітка, гіпоехогенна структура; 

Д. Хвиляста, чітка, гіпоехогенна структура. 

58. Визначте, який вид має чашково-мисковий комплекс нирок при подовжньому скануванні? 

А. Утворення подовженої форми, гіпоехогенної структури; 

Б. Утворення подовженої форми, гіперехогенної структури; 

В. Утворення подовженої форми, анехогенної структури; 

Г. Утворення овальної форми гіперехогенної структури; 

Д. Утворення неправильної форми, неоднородної структури. 

59. Визначте, що собою представляє паренхіма нирки в ультразвуковому зображенні в нормі? 

А. Структура з гомогенним відбиттям ультразвуку; 

Б. Анехогенна структура; 

В. Неоднородна структура; 

Г. Структура з підвищеним відбиттям ультразвуку; 

Д. Ехопозитивна структура. 

60. Визначте, які ультразвукові ознаки кісти нирки? 

А. Округле анехогенне утворення з чіткими контурами і дорзальним підсиленням УЗ; 

Б. Округле гіперехогенне утворення; 

В. Неправильної форми гіпоехогенне утворення ; 

Г. Лінійна анехогенна структура; 

Д. Округле анехогенне утворення з чіткими контурами без дорзального підсилення УЗ. 

61. Визначте, які УЗ-ознаки є  патогномонічними для пухлини нирки, котра  вихідна із паренхіми? 

А. Утворення гетерогенної структури, неправильної форми з нерівними контурами; 

Б. Збільшення розмірів нирки, деформація миски; 

В. Бугристі контури нирки.

Г. Зміщення, здавлення, роздвоєння ниркових чашечок; 

Д. Збільшення деформації чашково-мискового комплексу. 

62. Визначте, який метод найбільш інформативний і безпечний в розпізнаванні пухлини ниркової миски? 

А. Оглядова рентгенограма нирок; 

Б. Сонографія; 

В. Екскреторна урографія .

Г. Ретроградна пієлоуретерографія; 

Д. Одновимірна ехографія. 

63. Визначте, що значно погіршує виявлення конкрементів у сечоводів при  УЗД? 

А. Газ у кишківнику; 

Б. Значна огрядність пацієнта; 

В. Розширення просвіту сечоводу .

Г. Перегин сечоводу; 

Д. Звапнення заочеревних лімфатичних вузлів. 

64. Визначте, яка УЗ-картина сечового міхура у дорослих при подовжньому скануванні? 

А. Форма овоїдна, контури рівні, структура анехогенна; 

Б. Форма бочкоподібна, контури рівні, структура гіпоехогенна; 

В. Форма бочкоподібна, контури хвилясті, структура гіпоехогенна.

Г. Форма овоїдна, контури рівні, структура гетерогенна; 

Д. Форма овоїдна, контури нерівні, структура гіперехогенна. 

65. Визначте, яка із перерахованих ультразвукових методик найбільш ефективна для виявлення розповсюдження пухлини сечового міхура за межі органу? 

А. Сканування за допомогою інтраректального датчика; 

Б. Сканування за допомогою інтравагінального датчика; 

В. Сканування через передню черевну стінку і використання інтраректального датчика.

Г. Сканування через передню черевну стінку ; 

Д. Одновимірна ехографія. 

66. Визначте, для якого із названих процесів нирки характерний інтенсивний ехосигнал, що дає акустичну тінь? 

А. Кіста; 

Б. Пухлина; 

В. Конкремент; 

Г. Гідронефроз; 

Д. Стара каверна. 

67. Визначте, від яких факторів залежить УЗ-картина гемангіом селезінки? 

А. Від розміру; 

Б. Від форми; 

В. Від тривалості існування; 

Г. Від їх будови; 

Д. Від особливостей кровопостачання органу. 

68. Визначте, при якому положенні пацієнта можна візуалізувати 

незмінну                    ? 

А. Стоячи; 

Б. На спині ; 

В. На животі; 

Г. На правому боці; 

Д. Стоячи при форсованому вдиху. 

69. Визначте, яку форму має надниркова залоза у нормі при сонографії? 

А. Округлу; 

Б. Плоску ; 

В. Грибоподібну; 

Г. Конусоподібну; 

Д. Дисковидну. 

70. Визначте, з якою частотою повинен бути ехозонд для дослідження щитоподібної залози? 

А. 2,5 МГц; 

Б. 3,5 МГц; 

В. 5,0 МГц; 

Г. 7,5 МГц; 

Д. 10,0-12,0 МГц. 

71. Визначте, коли найбільш ефективна сонографія при наступних захворюваннях молочної залози? 

А. Мастит; 

Б. Злоякісна пухлина; 

В. Кіста; 

Г. Мастопатії; 

Д. Фіброаденома. 

72. Визначте, датчики якої частоти доцільно використовувати при УЗД молочної залози? 

А. 2,5 МГц; 

Б. 3,5 МГц; 

В. 5,0 МГц; 

Г. 7,5 МГц; 

Д. 10,0 МГц. 

73. Укажіть, при якому УЗ-дослідженні найкраще виявляється абсцесс передміхурової залози? 

А. Допплерографії; 

Б. Кольоровому допплерівському картуванні; 

В. Трансабдомінальному скануванні; 

Г. Спеціальному ендоректальному дослідженні; 

Д. Дуплексній сонографії. 

74. Укажіть ехоструктуру нормального яєчка. 

А. Овальне, гіпоехогенне; 

Б. Овальне, гіперехогенне; 

В. Овальне, анехогенне; 

Г. Овальне, гетерогенне; 

Д. Округле із зниженим відбиттям УЗ. 

75. Укажіть, який метод більш інформативний в діагностиці конкрементів передміхурової залози? 

А. Одновимірна ехографія; 

Б. Сонографія; 

В. Рентгенологічний; 

Г. Радіонуклідний; 

Д. Пальцьове дослідження. 

Ситуаційні задачі для самоконтролю до заняття №11 

“Ультразвукові методи дослідження”. 

Типові ситуаційні задачі. 

З а д а ч а  № 1. 

Хвора Н., 47 років. 
Жалоби на болі в епігастрії, нудоту, неоформлений стул. При об’єктивному обстеженні відмічається знижене харчування, блідість, сухість шкірних покривів. Пальпаторно живіт м’який, безболісний, печінка виступає на 3см з-під правого підребер’я, звичайної консистенції. Відрізки товстої кишки без особливостей. В аналізі крові помірна нормохромна анемія: гемоглобін – 90 г/л. Аналіз сечі в нормі. 

Сонографія органів черевної порожнини (ехозонд 3,5 МГц): печінка та жовчний міхур не змінені. Підшлункова залоза звичайних розмірів, контури рівні та чіткі, структура високої ехогенності, “зерниста”. Селезінка без особливостей.

Заключення. 

А. Хронічний панкреатит. 

Б. Рак підшлункової залози. 

В. Кіста головки підшлункової залози. 

Г. Цироз печінки. 

Д. Хронічний коліт. 

З а д а ч а  № 2. 

Хвора Е., 34 роки. 
Жалоби на здуття живота, і тупі болі у підложечній області після переїдання. При об’єктивному обстеженні: гіперстенік, підвищеного харчування, шкіра та слизові оболонки звичайного окрасу, печінка не пальпується, живіт безболісний. Аналіз крові та сечі в нормі. 

Сонографія органів черевної порожнини (ехозонд 3,5 МГц): печінка нормальних розмірів, підвищеної ехогенності, у VII сегменті печінки округла гіперехогенна структура з рівним та чітким контуром розміром 1,8х2см. Жовчний міхур, підшлункова залоза і селезінка без особливостей. 

Заключення. 

А. Одинарний метастаз печінки. 

Б. Гемангіома печінки. 

В. Кіста печінки. 

Г. Гепатоцелюлорний рак. 

Д. Хронічний гепатит. 

З а д а ч а  № 3. 

Хвора А., 69 років. 
Жалоби на жовтяницю, свербіння шкіри на протязі двох тижнів, нудоту, блювання, біль в правому підребер’ї. Хворіє 12 років жовчнокам’яною хворобою.

Об’єктивно:  стан середньої тяжкості, інтенсивна жовтяниця шкірних покривів. Печінка щільна, болісна, з гладкою поверхнею, виступає за край правої реберної дуги на 5см. 

Аналіз крові: гіпербілірубінемія за рахунок, в основному, прямого білірубіну. ШОЕ – 45мм/год.

Аналіз сечі: позитивна реакція на жовчні пігменти. 

Сонографія органів черевної порожнини (ехозонд 3,5 МГц): жовчний міхур збільшений до 5х7см, на фоні анехогенної жовчі в області шийки лоціруються ехопозитивні структури розміром 4-5мм з інтенсивним симптомом акустичної тіні. Розширені жовчні протоки печінки і загальний жовчний проток.

Заключення. 

А. Хронічний гепатит. 

Б. Цироз печінки. 

В. Хронічний індуративний панкреатит. 

Г. Хронічний калькульозний холецистит. 

Д. Хронічний холецистит. 

З а д а ч а  № 4. 

Пацієнт В., 22 роки. 
Жалоб немає.

При диспансерному обстеженні в аналізі сечі виявлені сліди білку, лейкоцити 3-4 в межах зору поодинокі малозмінені еритроцити.

Сонографія нирок: (ехозонд 3,5 МГц): права нирка без видимих змін 

В паренхімі лівої нирки виявляються множинні округлої форми ехонегативні утворення, розміром від 8мм до 12мм в діаметрі, котрі зв’язані шийкою з мискою нирки, відсутній ефект дистального звукопідсилення. 

Початкові відділи сечоводів без особливостей.

Заключення. 

А. Гідронефрит нирки. 

Б. Кіста нирки. 

В. Гідрокалікоз лівої нирки. 

Г. Гіперплазія нирки. 

Д. Гіпернефроліт. 

З а д а ч а  № 5. 

Пацієнт К., 31 рік. 
Жалоб немає.

При диспансерному обстеженні виявлено в правій ділянці щитовидної залози обмежено зміщене, щільне, безболісне утворення, що пальпується. 

Сонографія щитовидної залози (ехозонд 7,5 МГц) .

Ліва доля і перешийок щитовидної залози без видимих змін. 

В правій долі – гіперехогенне утворення розміром до 2,5см, однорідної структури, з рівними контурами, яке оточене гіпоехогенним ободком.

Заключення. 

А. Вузловий зоб. 

Б. Кіста правої долі щитовидної залози. 

В. Вузловий рак щитовидної залози. 

Г. Тиреоідит. 

Д. Гіперплазія щитовидної залози. 

Нетипові ситуаційні задачі. 

З а д а ч а  № 1. 

Хвора М., 72 роки. 

В анамнезі життя – малярія. 
Жалоби на болі в епігастріїі і слабкість.  При об’єктивному обстеженні: понижене харчування, блідість, шкіра суха, зморшкувата. Аналізи крові і сечі без особливостей. 

Сонографія органів черевної порожнини (ехозонд 3,5 МГц):  печінка не збільшена, однорідна, середньої ехогенності. Жовчний міхур без особливостей. Підшлункова залоза нормальних розмірів, структура однорідна, підвищеної ехогенності, “зерниста”. Селезінка не збільшена, середньої ехогенності, в паренхімі – одинарна ехопозитивна структура, 5х6мм, з інтенсивним симптомом акустичної тіні. 

Заключення. 

А. Кальцинат селезінки. 

Б. Сплініт. 

В. Кіста селезінки. 

Г. Гемангіома селезінки. 

Д. Субкапсулярна гематома селезінки. 

З а д а ч а  № 2. 

Хвора Г., 29 років. 
Жалоби на затримку місячних на 2 тижні, кров’янисті виділення із статевих шляхів, тянучі болі внизу живота.  Огляд гінеколога: збільшення матки, болісність шийки матки, кров’янисті виділення із піхви. 

Сонографія органів малого тазу (ехозонд 3,5 МГц): Матка збільшена до 6 тижнів вагітності, в каналі шийки матки поблизу внутрішнього зеву гіперехогенне “кільце” діаметром 9-10мм навколо анехогенної округлої структури. Повторний огляд через 5 днів виявив збільшення розмірів утворення у цервікальному каналі, що виключило наявність                    ендоцервікальої кісти.

 Заключення. 

А. Поліп шийки матки. 

Б. Внематочна шийна вагітність, 6 тижнів.

В. Фіброматозний вузол. 

Г. Рак шийки матки. 

Д. Ендоцервітит. 

З а д а ч а  № 3. 

Хвора З., 27 років. 
Жалоби на безпліддя на протязі 5 років. Чоловік здоровий. Менструації по 6-7 днів, нерегулярні, з періодами затримки 2-3 місяця. Часті ановуляторні цикли. 

При огляді хвора астенічного складу, пониженого харчування. Зовнішні статеві органи без особливостей. Вторинні статеві ознаки по жіночому типу. 

Огляд гінеколога: матка неправильної форми, болісна. Придатки не пальпуються. 

Трансвагінальна сонографія (конвексним датчиком 5 МГц): тіло матки зменшено у розмірах, деформовано, на передній стінці суберозна, округлої форми, підвищеної ехогенності ділянка однорідної структури з чітким і рівним контуром розміром до 2,5см в діаметрі. Яєчники нормальних розмірів, з множинними анехогенними ділянками розміром до 5мм.

 Заключення. 

А. Субсерозний міоматозний вузол. 

Б. Полікістоз яєчників .

В. Гіпоплазія матки. 

Г. Внематочна вагітність, 6 тижнів. 

Д. Рак тіла матки. 

З а д а ч а  № 4. 

Хворий Р., 13 років. 
Жалоби на болі в суглобах, в області серця, серцебиття, лихоманку неправильного типу, озноб. Страждає ревматизмом, недостатністю мітрального клапану. Об’єктивно: стан середньої тяжкості, шкіра бліда, із сіруватим відтінком. Пульс – 120 в 1 хвилину. АД 100/60 мм.рт.ст. Перкуторна границя серця в межах норми, аускультативно систолічний шум на верхівці, ослаблення І тона, екстрасистоли. Пальпується збільшена селезінка. Аналіз крові – Hb=94 г/л; лейкоцити – 14000; ШОЕ – 34мм. С-реактивний білок (+++). ЕКГ: 4 СС в 1хв., синусова тахикардія, предсердні і лівошлункові екстрасистоли, дифузні зміни міокарда. 

Ехокардіографія (В+М-режими), (ехозонд 5 МГц): у лівому шлуночку множинні гіперехогенні структури розміром 1х1,5см інтимно зв’язані з ендокардом, ознаки недостатності мітрального клапана. 

 Заключення. 

А. Ревмокардит. 

Б. Мітральний стеноз. 

В. Септичний ендоміокардит. 

Г. Пристіночний тромб у лівому шлуночку. 

Д. Ексудативний перикардит. 

З а д а ч а  № 5. 

Хвора Б., 67 років. 
Жалоби на періодичне червоне окрашування сечі. В аналізах  сечі еритроцитурія до 20-40 в полі зору. Сечовипускання вільне. Загальний аналіз крові без відхилень від норми. 

Сонографія малого таза (ехозонд 5 МГц): сечовий міхур містить достатню кількість сечі. На лівій боковій стінці гіперехогенне утворення 24х30х35мм однорідної структури з нерівними контурами, яке не переміщається при дослідженні.

 Заключення. 

А. Поліпозний рак сечового міхура. 

Б. Доброякісний поліп сечового міхура. 

В. Камінь сечового міхура. 

Г. Хронічний цистит. 

Д. Пристіночний тромб сечового міхура. 
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