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                                                   ВВЕДЕНИЕ

           «Все  своё ношу с собой « - сказал греческий философ Биант, подчерки

вая, что главное богатство человека – он сам, его здоровье. На протяжении веков люди вырабатывали правила оптимального поведения, следуя которым можно с наибольшей эффективностью поддерживать здоровье тела и духа. Здоровье каждого человека является не только личным делом, но и главной общественной ценностью.

           В настоящее время  стало  больше возможностей  для укрепления и поддержки здоровья населения России,    благодаря реализации  приоритетного национального проекта « Здоровья». Для страны , которая ориентируется на инновационный путь развития  , жизненно важно находить не только новые методы лечения различных заболеваний, но и развивать современные методы диагностики по предупреждению и выявлению заболеваний. Для этого в учреждения здравоохранения поступает новое  медицинское оборудование, внедряются инновационные методы диагностики и лечения заболеваний. Вновь население России стало проходить диспансеризацию. Предметом изучения данной исследовательской работы стала определение место физики  в медицинской технике и в  современных способах диагностики и лечения различных заболеваний. 

Цель исследовательской работы: изучение  роли физики в медицинской техники и  в современных способах диагностики и лечения различных заболеваний .

       В ходе исследовательской работы решались задачи:
1. Изучить имеющуюся литературу, Интернет-сайты  по данному вопросу.

2. Провести исследование на базе Центральной районной  больницы и поликлиники п.г.т. Тисуль.

3. Показать роль физики  как в  традиционных методах лечения и диагностики заболеваний, так и в современных методах медицины.

        Методы исследования:  

теоретический – знакомство с научно- методической литературой, Интернет- сайтами, посвященных данной теме;

практический – изучение методов применения медицинской техники в больнице и поликлинике п.г.т. Тисуль;

иллюстративный – создание компьютерной презентации.

Актуальность  данной работы состоит в том, что   каждый  человек должен заботиться о своем здоровье, знать современные методы  диагностики и лечения , чтобы вовремя обнаружить проблемы, связанные со здоровьем и предотвратить их развитие.
Практическая значимость данной исследовательской работы:

1. расширит знания учащихся и педагогов о медицинской технике, которая имеется у нас в Тисульском районе и возможностях  ее применения;

2. позволит показать роль физики  в современных методах диагностики и лечения заболеваний.

Основная часть работы состоит из трех глав.

 В первой главе рассказывается о  биополях и биоизлучениях, изучение которых открывает новые диагностические возможности.

Во второй главе раскрывается роль физики в современной медицинской технике.    

В третьей главе рассматривается физиотерапевтические методы профилактики и лечения заболеваний.  

ГЛАВА I. БИОПОЛЯ И БИОИЗЛУЧЕНИЯ

            В процессе жизнедеятельности каждый живой организм – человек, животное или другое существо – создает вокруг себя различные поля и излучения. Изучение биополей и биоизлучений открывает новые диагностические возможности, поэтому подобными исследованиями занимаются ученые всего мира, среди которых ведущую роль играют отечественные ученые и инженеры. Описанные ниже методы визуализации физических полей и излучений позволяют существенно расширить возможности наших органов чувств, заглянуть в самую глубину тела и мозга, понаблюдать физиологическую жизнь в ее изменениях. Для медицинской диагностики эти методы обладают особой ценностью, поскольку они являются  стерильными и неинвазивными. Кроме того, это основа ранней диагностики, т.к. функциональные нарушения появляются обычно задолго до возникновения необратимой патологии, когда больного еще можно легко вылечить.

1.1 Электрокардиография и электроэнцефалография

         Честь открытия биоэлектричества принадлежит профессору Булонского университета Луиджи Гальвани. Он обнаружил, что электрический ток, пропущенный по нерву препарированной лягушачьей лапки, вызывает ее сокращение (этим «прибором» какое-то время пользовался даже известный ученый Георг Ом). Когда Гальвани прикоснулся к телу лягушки двумя проводниками из различных металлов, то по ним пошел ток. На основании этого опыта Гальвани решил, что живое тело является источником животного электричества.

          Другой итальянский профессор - Алессандро Вольта - выразил резкое несогласие с этим утверждением. С помощью своих опытов он доказывал, что ток между двумя проводниками возникает, даже если их опустить в смолу или раствор, схожий с ней по составу, так что животное электричество здесь ни при чем. И оба были не правы: Гальвани - в толковании своего опыта, а Вольта - в отрицании животного (био-) электричества. Кстати, потомки внесли еще большую путаницу, назвав химический источник тока, работающий на открытом Вольта явлении, гальваническим, а прибор для измерения разности потенциалов электрического тока (заменивший лягушачью лапку) - вольтметром.

         Тем не менее, появление вольтметра и возможность устойчивой регистрации животного электричества положило начало методам исследования электрических характеристик органов человеческого организма, в первую очередь - сердца и головного мозга. Первыми наличие электрических явлений в сокращающейся сердечной мышце обнаружили немецкие ученые Р. Келликер и И. Мюллер (1856 г) на препарате лягушки, а Шарпи (1880 г.) и Уоллер (1887 г.) первыми записали электрокардиограмму человека.

        В чем же суть самого процесса электрокардиографии? Электрокардиография или ЭКГ — это регистрация биопотенциалов сердца человека. Каждое мышечное волокно, в том числе и волокно сердечной мышцы, окружено оболочкой - мембраной, которая представляет препятствие для движения    ионов веществ, растворенных в биологических жидкостях нашего тела. Одни ионы преодолевают это препятствие легче, другие - труднее, поэтому концентрация   ионов снаружи и внутри волокна неодинакова. Каждый ион - это электрически заряженная частица, следовательно, снаружи и внутри мембраны скапливается разное количество заряженных частиц, возникает разность электрических потенциалов. Во время сокращения мышцы в мышечном волокне и его мембране протекают сложнейшие электрохимические процессы, вследствие чего свойства мембраны резко меняются проницаемость мгновенно увеличивается, и сквозь мембрану устремляются ионы, которые в покое не могли через нее пройти Но  движение ионов и есть электрический ток!

         Измерения с помощью микроэлектродов, приведенных в непосредственный контакт с  тканями сердца, показывают, что изменение потенциалов при работе этого органа составляет примерно 100 мВ. Благодаря электропроводности окружающих тканей через грудную клетку при каждом ударе сердца проходит электрический ток. Подключив к любым двум точкам на поверхности тела чувствительный прибор, можно проследить изменение разности потенциалов (1-2 мВ). Эти изменения, уси​ленные и записанные на бумаге, и называются электрокардиограммой (ЭКГ)

          Форма ЭКГ зависит и от толщины различных участков сердечной мышцы, и от расположения сердца в грудной клетке, и от того, в каком состоянии находятся различные его отделы. Если электроды помещать всегда в одних и тех же точках тела, можно по форме кривых делать соответствующие выводы. В медицинской практике наибольшее распространение получили 12 стандартных способов расположения электродов (отведений) на теле человека (рис. 1) 

              Рис.1 Типовые схемы отведений при снятии            электрокардиограммы
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 После обследования пациента врач получает 12 кривых, которые позволяют ему как бы рассмотреть сердце пациента с разных сторон, чтобы точнее поставить диагноз.

           На рис 2 показаны электрокардиограммы здорового человека (а), а также пациентов с различными заболеваниями сердца (б-г). 

Рис 2. ЭКГ здорового человека (а) и пациентов

 с различными заболеваниями сердца (б-г)                                                                    
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         Между всеми или отдельными его фазами, изменение амплитудных значений напряжений зубцов и т п. свидетельствует о нарушении работы сердца.

          Электрокардиограмма снимается с помощью электрокардиографа - прибора, позволяющего измерять напряжения от 0,01 до 0,50 мВ с регистрацией результатов (на ленте или на экране осциллографа). Если разделить напряжение, соответствующее зубцу на кривой ЭКГ (0,3-0,5 мВ), на входное сопротивление электрокардиографа (0,5-2 МОм), то получим силу тока (10-11-10-12 А) Зная ток и напряжение, можно оценить величину электрической энергии, генерируемой сердцем за некоторый отрезок времени. 

         Медики широко используют электрокардиографию для диагностики заболеваний сердца. Сегодня врач скорой помощи за 15—20 минут, сняв электрокардиограмму, может определить, нет ли у больного инфаркта, и, в случае необходимости, оказав больному немедленную медицинскую помощь, доставить его в больницу.

       Аналогично исследуют деятельность головного мозга.                          Электроэнцефалография  - это графическая суммарная регистрация биопотенциалов отдельных его зон, областей и долей. Однако электрическая активность мозга мала и выражается в миллионных долях вольта, так что ее регистрируют лишь при помощи специальных высокочувствительных приборов – электроэнцефалографов.

          Первую электроэнцефалограмму (ЭЭГ) снял в 1913 г. русский ученый В.В. Правдин-Неминский. Он с помощью струнного гальванометра зарегистрировал различные типы изменений потенциалов обнаженного головного мозга собаки, а также представил их описание и классификацию. В 1928 г. немецкий психиатр Бергер впервые записал биотоки мозга человека, используя в качестве отводящих электродов иглы, которые вводил в лобную и затылочную области головы. Такой способ отведения биотоков мозга был вскоре заменен прикладыванием к коже головы металлических пластинок (электродов). ЭЭГ отражает как морфологические (относящиеся к строению) особенности мозговых структур, так и динамику их функционирования.

          Пациент помещается в отдельное помещение-кабину; на его голове укрепляется множество датчиков-электродов с отходящими от них проводами. Сначала, для выявления морфологических особенностей мозга, снимается ЭЭГ в состоянии покоя, а затем регистрируется динамика его функционирования: в кабине звучат звуковые сигналы различной интенсивности и частоты, мигает свет, пациенту предлагают задержать дыхание и, наоборот, делать глубокие вдохи и выдохи. ЭЭГ здорового взрослого человека обнаруживает два основных типа ритмов альфа-ритм (частота 8-13 Гц, амплитуда 25-30 мкВ) и бетта-ритм (частота 14-30 Гц, амплитуда 15-20 мкВ). По нарушениям нормы можно определить тяжесть и локализацию поражения (например, выявить область расположения опухоли или кровоизлияния). Интересно отметить, что когда наступает смерть, электрическая активность мозга сначала очень быстро нарастает, а только затем пропадает. Беспорядочные электрические импульсы наблюдаются иногда в течение часа.

1.2 Биомагнитное поле

           Биомагнитные поля очень слабы - они в десятки и сотни тысяч раз меньше геомагнитного поля. Однако магнитная прозрачность биологических тканей позволяет провести более точное картирование источников биоэлектрических сигналов, чем традиционный метод электрических потенциалов, когда информация искажается из-за неоднородной электропроводности тканей.

          Биомагнитные поля исследуют с помощью высокочувствительных приборов - магнитометров, которые оказалось возможным создать лишь благодаря самым последним научным достижениям. В частности, магнитометр на сквидах - сверхпроводящих квантовых интерференционных приборах - работает на основе явления интерференции волновых функций сверхпроводящих электронов.

         Чувствительность этого магнитометра - около 10 фТл/Гц 1/2 в полосе частот 1 -100 Гц, так что при уровне спонтанной магнитной активности мозга около 30 фТл его магнитные «ответы», вызванные сенсорной стимуляцией, удается регистрировать вполне надежно. Магнитная активность сердца значительно выше - до 1000 фТл.

          Регистрация магнитокардиограмм (МКГ) проводится прямо через одежду сразу во многих точках. Затем строятся мгновенные магнитные карты с интервалом 2 мс, а в результате обработки полученного массива данных получается динамическая магнитная карта. Пользуясь такими картами, можно установить локализацию патологической области с точностью около 1 см. Кроме того, этот метод открывает дополнительные возможности распознавания функциональных образов различных нарушений в сердце, что важно для ранней диагностики. 

         С помощью магнитокартирования можно точно установить также область мозга, обусловливающую приступы эпилепсии, а также аномалий, связанных с болезнью Альцгеймера (тяжелым заболеванием, обусловленным его диффузной атрофией). Кроме того, биомагнетизм может расширить пределы исследований в области психологии познания, например, выявления роли зрительных областей коры головного мозга в формировании зрительных образов. Недостатком описанного выше магнитометра является необходимость охлаждения жидким гелием, поэтому из-за высокой стоимости (не менее 2,5 млн. долларов ) в широкую медицинскую практику они не вошли. Теперь благодаря последним достижениям в области высокотемпературной сверхпроводимости развитие этой медицинской техники получило новый импульс. Так, в США уже имеются магнитометры со сквидами на тонкопленочных высокотемпературных сверхпроводниках на основе оксидов иттрия, бария, таллия, кальция и меди. Высокотемпературные сквиды не нужно погружать в громоздкий сосуд с жидким гелием, который устанавливается над головой или грудью пациента подобно рентгеновскому аппарату. Вместо этого можно сделать гибкую, облегающую грудь (или голову) конструкцию (например, шлем - в случае магнитоэнцефалографа), на которой  расположить    множество датчиков.

1.3 Инфракрасное тепловое излучение

       Тепловое излучение человека наиболее сильно в среднем инфракрасном диапазоне длин волн (3-14 мкм), где его интенсивность составляет около 10 мВт/см2, т. е. более 100 Вт со всей поверхности тела. Поскольку характерная глубина поглощения такого излучения в биологических тканях около 100 мкм, оно несет информацию о температуре кожных покровов, т. е. о состоянии капиллярного кровотока в них. Капиллярный кровоток обеспечивает терморегуляцию тела, что проявляется в непрерывном перераспределении кровенаполнения капилляров, а, следовательно, и в изменении яркости инфракрасного свечения. На поверхности тела как бы демонстрируются инфракрасные «фильмы», отражающие его функционирование и позволяющие обнаружить функциональные нарушения на ранней стадии, когда еще возможно излечение. Такие «фильмы» наблюдают путем инфракрасного термокартирования через определенные промежутки времени

          По аномалиям термограмм можно обнаружить самые ранние стадии заболеваний. В частности, нарушение кровообращения кистей рук говорит о нарушении проводимости нервных стволов, например, при рассеянном склерозе. Далее, поскольку внутренние органы через нервную систему связаны с определенными участками кожи, функциональная нагрузка на тот или иной орган проявляется в виде реакции соответствующего участка кожи 

В медицинской практике давно используют такие методы: акустическая термография, тепловидение, термоэнцефалоскопия. Тепловизионные приборы успешно применяются в настоящее время для диагностики ряда заболеваний, а именно опухолей мягких тканей и кожи, воспалительных процессов внутренних органов, сосудистых заболеваний конечностей, заболеваний щитовидной железы, в гинекологии, акушерстве и ряда профзаболеваний.

1.4 Радио -  и акустотепловое излучения

         Интенсивность радиоизлучения человеческого тела в дециметровом диапазоне длин волн очень слабая, порядка 10-12 Вт/(Гц см2) Однако, поскольку характерная глубина поглощения такого излучения в биологических тканях составляет несколько сантиметров (примерно одну десятую длины волны в открытом пространстве), оно отражает температуру мозга, внутренних органов и мышц, характеризующую метаболическое выделение тепла

        Яркость радиотеплового свечения - интегральный показатель, зависящий как от температуры тканей, так и от их диэлектрической проницаемости, и от длины волны излучения Действительно, диэлектрическая проницаемость биологических тканей около 50, поэтому длина волны в них примерно в 7 раз меньше, чем в открытом пространстве. В результате значительная часть выходящего из глубины тела радиотеплового излучения отражается от его поверхности (кожных покровов) из-за большой разницы импедансов тканей и воздуха. Для увеличения сигнала используют контактные антенны-аппликаторы, согласованные по импедансу с биологическими тканями. На длинах волн 30-10 см обеспечивается чувствительность свыше 0,1 °С при пространственном разрешении 1-2 см.

         Импеданс - полное электрическое сопротивление, т.е. сумма активного и реактивного сопротивлений. Обнаружено, что при естественном засыпании радиояркостная температура мозга уменьшается более чем на градус. При этом наблюдаются всплески яркости, которые, по всей вероятности, связаны со сновидениями. Характерно, что свечение правого полушария немного ярче, чем левого. При гипнотическом сне кривые более гладкие, но асимметрия выражена больше.

          Физиологическая активация любого внутреннего органа сопровождается притоком крови и увеличением тепловыделения. В связи, с этим регистрируя радиотепловые образы желудка, кишечника, поджелудочной железы, печени и др. в ответ на прием глюкозы или фармакологических стимуляторов, можно на ранних стадиях выявлять отклонения от нормы: в нормальных областях наблюдается увеличение яркости свечения, а в патологических – уменьшение.

           Для визуализации акустотеплового излучения (на более коротких волнах - 30 и 8 мм) используется сканирующее эллиптическое зеркало, в одном фокусе которого располагается объект, а в другом - приемное устройство. Для тканей, содержащих воду (например, мышц), характерная глубина, с которой выходит такое излучение, равна примерно 0,3 и 1,5 мм соответственно, т е получаемая информация близка к той, которую дает инфракрасное термокартирование кожных покровов. Преимущество использования акустотеплового излучения состоит в том, что волосы и одежда для него прозрачны.

1.5 Ультрафиолетовое излучение

        Ультрафиолетовое излучение — это электромагнитное излучение с частотами большими, чем у видимого света, но меньшими, чем у рентгеновского  излучения.

         Источниками ультрафиолетового излучения являются Солнце и так называемая кварцевая лампа. В этой лампе происходит дуговой разряд в парах ртути. Свет ртутной дуги содержит видимые и УФ - лучи. Чтобы можно было использовать полученное УФ излучение, лампу делают не из стекла, которое не пропускает ультрафиолет, а из плавленого кварца. Поэтому лампу и называют кварцевой.

         Ультрафиолетовые лучи оказывают сильное действие на живые организмы. Проникая в ткани на глубину от 0,1 до 1 мм, УФ - лучи вызывают в них сложную биохимическую реакцию, следстви​ем которой является покраснение кожи человека (эритема), которое затем проходит, но оставляет светло-коричневую пигментацию (загар).

        Биологическое действие УФ - излучения зависит от его частоты. Различают три основных вида биологического воздействия ультрафиолета:

•  антирахитное действие, укрепляющее и закаливающее организм;

•  эритемное ,  использующееся в лечебных целях;

•  антибактерицидное действие.

         В медицине ультрафиолет применяют для стерилизации инструментов и помещений. С помощью кварцевой лампы вы можете убить все микробы в квартире. И если в доме есть маленький ребенок, то такое «кварцевание» помещения рекомендуется делать хотя бы один раз в день. С помощью медицинской кварцевой лампы, так называемого «искусственного горного солнца», медики проводят антибактерицидное облучение различных участков кожи, горловых миндалин, слизистой оболочки носа, рта, зева и наружного слухового прохода.

        Однако при использовании ультрафиолета не следует забывать о том, что эти лучи вредны для глаз. Ультрафиолетовые лучи не вызывают зрительных образов, но их действие на сетчатку глаза велико и разрушительно. Большие дозы ультрафи​олета способны вызвать ожог сетчатки и временную слепоту. Поэтому, проводя «кварцевание» помещения, отдыхая летом на море или зимой в горах, человек должен защищать глаза от избытка ультрафиолета. Для защиты глаз следует использовать очки с затемненными стеклами, но ни в коем случае нельзя носить затемненные очки из пластмассы. Дело в том, что затемненная пластмасса пропускает меньше света, но не останавливает УФ-излучение. А при уменьшении светового потока, попадающего в глаз, зрачок расширяется, и поток ультрафиолетового излучения на сетчатку глаза увеличивается.

           С каждым годом происходит  увеличение солнечной активности и  озоновых «дыр» в атмосфере Земли. А следствием этих двух процессов явилось то, что резко увеличилась получаемая человеком доза ультрафиолетового облучения. Сегодня медики не рекомендуют принимать «солнечные ванны», т. е. много загорать, так как получаемые при этом дозы ультрафиолета способны вызвать различные кожные заболевания, в том числе и рак кожи.

1.6 Рентгеновское излучение, флюорография и маммография

         Рентгеновское излучение — это электромагнитные волны с частотами большими, чем у ультрафиолета, но меньшими, чем у гамма-излучения.

         Источником рентгеновского излучения в меди​цине является рентгеновская трубка. Проходя через тело человека, рентгеновские лучи частично поглощаются и степень их поглощения пропорциональна плотности тканей, через которые проходят лучи.

        Например, если просветить грудную клетку человека рентгеновскими лучами, то легкие, заполненные воздухом, будут их мало поглощать, мышцы — больше, а кости — еще больше. Таким образом, прошедшие через грудную клетку человека рентгеновские лучи дадут на фотопластинке изображение легких, мышц и костей. Причем изображение больных легких будет отличаться от изображения здоровых легких наличием зон затемнения.

Рис.3 Легкие здорового человека (а) и курящего (б)
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         Это фотографии легких здорового и курящего человека. Частицы дыма и дегтя оседают на стенках легочных пузырьков курильщика. При этом его легкие теряют эластичность и становятся малорастяжимыми. Это приводит к уменьшению реальной емкости легких курильщика и нарушает процесс снабжения организма кислородом. При этом резко ухудшается работоспособность и общее самочувствие человека. Ежегодно курение является причиной гибели тысяч людей, а раком легких курящие заболевают в 6—10 раз чаще, чем некурящие.         

         Для диагностики сердечно-сосудистых заболеваний медики используют коронографию. Коронография — это рентгенологическое исследование работы сосудов сердца. Для проведения этого исследования в кровь пациента вводят рентгеноконтрастные вещества, дающие на фотопластинке изображение сосудов сердца. Аналогичным образом получают рентгеновские снимки и других органов человека.

          Таким образом, мы убедились, что с помощью рентгеновского излучения медики могут:

· диагностировать заболевание внутренних органов человека;

· диагностировать переломы костей и различные виды заболеваний суставов;

· обнаруживать наличие в теле пациента инородных тел.

          Рентгеновское излучение используется в медицине и для лечебных целей. Биологическое действие рентгеновского излучения заключается в нарушении жизнедеятельности клеток, особенно быстро размножающихся раковых клеток. На этом и базируется применение рентгенотерапии для борьбы с наружными раковыми опухолями. Опухоль облучают узким пучком рентгеновского излучения и убивают раковые клетки.

Флюорография - метод профилактических и диагностических исследований органов грудной клетки. 
           В нашей стране все граждане раз в год должны пройти флюорографию. Флюорография — это снимок легких, сделанный с помощью рентгеновских лучей. Делаются эти снимки для того, чтобы врач мог выявить заболевание легких пациента в начальной стадии, до того как пациент начнет испытывать болезненные ощущения. Метод флюорографического исследования впервые был продемонстрирован в 1896г, через 1год после открытия рентгеновских лучей, Блейером (J.M.Bleyer), который сконструировал первый фотофлюороскоп. В 1924г. в Рио-де-Жанейро был открыт первый флюорографический центр для выявления туберкулеза легких. С тех пор флюорография прочно заняла ведущее место в диагностике заболеваний легких, причем не только туберкулеза, но и других нозологических единиц, в частности профессиональных. заболеваний и рака легких.
         Популярность флюорографии обеспечивали следующие факторы: 

1.увеличение пропускной способности и следовательно широты охвата обследуемых; 
2.снижение затрат на исследование,
3.снижение лучевой нагрузки на персонал и пациентов,
4. удобство хранения архивов.

            В нашей стране большой вклад в развитие и внедрение флюорографии внесли К.В.Помельцов, Я.Л.Шик, С.А.Рейнберг, И.Л.Тагер и др. Флюорография стала массовым, обязательным методом обследования при ежегодной диспансеризации населения. В 90-е годы, когда внимание к диспансерной работе было снижено, флюорографическая служба утратила четкость работы, что не замедлило сказаться увеличением числа "запущенных" раков легких, ростом заболеваемости туберкулезом. В настоящее время признаны правильными прежние нормативы флюорографических обследований. Следует отметить, что и сам метод претерпел значительные изменения и усовершенствования. Начавшись с мелкокадровых (24*24мм и 32*32мм) снимков, флюорография перешла к крупнокадровой(70*70мм и 110*110мм), что существенно облегчило интерпретацию картины.

Возможности и преимущества цифрового флюорографа.

             Принципиальной трансформации метод подвергся с развитием цифровой малодозовой флюорографии. Эта уникальная методика позволила не только снизить дозу облучения пациента более чем в 4 раза, но получить качественное изображение на экране монитора компьютера, которое может быть воспроизведено на бумаге с помощью лазерного принтера, а также может архивироваться на магнитно-оптические носители и храниться многие годы.

Таким  образом:
- сделать  флюорографию быстро и просто на современном оборудовании;
- флюорография  может быть использована как при профилактических обследованиях, так и в качестве диагностического метода;
- флюорография  способствует раннему выявлению патологических изменений в легких, в частности туберкулеза и онкологических заболеваний;
- флюорография позволяет проводить качественную диагностику при минимальных дозах облучения, экономических и трудовых затратах.

      Маммография – рентгенологическое обследование молочных желез у женщин. Современные методы диагностики дают возможность распознавания различных форм и стадий заболеваний молочной железы –фиброзно- кистозной мастопатии , кист, доброкачественных и злокачественных опухолей. Нужно отметить, что указанная методика позволяет выявить ранние, так называемые, доклинические формы рака молочной железы, которые не определяются при пальпации. Это особенно ценно, так как малые формы опухолей чаще всего полностью излечимы, причем иногда удается выполнить только резекцию опухоли и сохранить молочную железу, а также избежать химиотерапии.

II. РОЛЬ ФИЗИКИ В СОВРЕМЕННОЙ   МЕДИЦИНСКОЙ   ТЕХНИКИ 

2.1 Ультразвук в медицине

         Ультразвук — это механические колебания с частотой более 20 000 герц. Ультразвук часто называют дробящим звуком. С его помощью можно, например, «смешать» масло с водой и образовать из этих двух несмешивающихся в обычных условиях жидкостей эмульсию. Эта способность ультразвука дробить и измельчать различные вещества нашла применение в фармакологии — для приготовления смесей из лекарственных веществ и в терапии — для разрыхления тканей и дробления некоторых видов почечных камней. Нашел применение ультразвук и в хирургии. С его помощью производится безосколочная резка и сварка костей.

            А благодаря способности ультразвука убивать микробы, бактерии, инфузории, головастиков и даже маленьких рыбок его стали применять для стерилизации хирургических инструментов, различных лекарственных веществ и для ингаляции.

           Известно, что ультразвук отражается от различных препятствий. Это его свойство было использовано при создании эхолота — прибора для измерения глубины моря под днищем корабля. А в последние годы благодаря созданию очень чувствительных приборов, способных фиксировать отраженные различными тканями организма слабые ультразвуковые сигналы, возникла ультразвуковая биолокация. Сегодня ультразвуковая биолокация позволяет обнаружить опухоли и различные инородные тела (кусочки стекла или дерева) в тканях человека. Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет «увидеть» песок или камни в почках и в желчном пузыре, зародыш в материнской утробе и даже определить пол будущего ребенка.

           Конечно, перспективы, открываемые УЗИ, очень заманчивы. Кому же из будущих родителей не захочется «взглянуть» на своего ребеночка? Но, оказывается, воздействие ультразвукового  излучения на биологические объекты пока еще до конца не изучено. А некоторые биологи сегодня даже считают, что УЗИ вызывает стресс у зародыша. Так что не будем спешить и подождем, что же все-таки завтра нам скажут исследователи.

2.2 Оптические приборы в медицине

           Сегодня медики  широко применяют в своей практике различные оптические приборы. Это и различные источники света, и линзы, и призмы, и микроскопы, и световоды, и лазеры и т. п.

           Микроскоп уже в конце XVII в. позволил исследователям заглянуть в микромир, увидеть и изучить жизнь клетки и простейших организмов, ис-следовать  строение крови, тканей и т. д.

         И сегодня оптические микроскопы, дающие увеличение изображения от 15 до 1000 раз, являются основными приборами биологов и медиков, исследующих микромир.

             Применение оптических приборов в медицине очень разнообразно. Например, все мы бывали на приеме у врача-окулиста, или офтальмолога. Обычно врач сначала с помощью специальной таблицы проверяет остроту вашего зрения, а затем приглашает нас в затемненную комнату, где через глазное зеркало, называемое офтальмоскопом, что-то рассматривает в ваших глазах.

            Офтальмоскоп — это вогнутое сферическое зер​кало с небольшим отверстием в его центре. Если лучи света от лампы, расположенной несколько сбоку, направить с помощью офтальмоскопа в исследуемый глаз, то лучи пройдут до сетчатки, частично отразятся от нее и выйдут назад. Эти отраженные сетчаткой глаза пациента лучи попадают через отверстие в зеркале в глаз врача и врач видит изображение глазного дна пациента. Для увеличения этого изображения врач часто рассматривает ваш глаз через собирающую линзу, используя ее как лупу.

         Аналогичным образом врач-отолоринголог  с помощью вогнутого зеркала рассматривает ваши уши, горло и нос.

          В конце XX в. физики создали новый медицинский прибор, позволяющий врачу увидеть изнутри трахеи» бронхи, пищевод и желудок пациента. Называется этот прибор эндоскоп, или просто «телевизор». Состоит эндоскоп из миниатюрного источника света и смотровой трубки — сложного оптического прибора, состоящего из большого числа линз и призм.

При проведении исследования желудка пациент заглатывает эндоскоп, и, продвигаясь по пищеводу, эндоскоп оказывается в желудке. Источник света освещает желудок изнутри, и отраженные стенками желудка лучи проходят через смотровую трубку и выводятся в глаз врача через специаль​ные световоды.

Рис. 4 «Световод».
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            Световоды представляют собой волоконные оптические трубки, толщина которых соизмерима с толщиной человеческого волоса. Световой сигнал вследствие явления полного внутреннего отражения  стенок трубки полностью и без искажений передается в глаз врача, образуя в нем изображение освещенного в данный момент участка желудка. Таким образом, врач может наблюдать и фото​графировать язвы стенки желудка и кровотечение тканей стенки желудка. А называется такое исследование — эндоскопия.

            С помощью эндоскопа врач может также ввести в нужное место лекарственные вещества и остановить кровотечение. Используя на практике закон обратимости хода световых лучей, с помощью эндоскопа можно облучать злокачественную опухоль — излучением радиоактивного препарата.
                                     2.3   Лазеры в медицине

            В 1964 г. советские физики Н. Г.Басов и А. М. Прохоров получили Нобелевскую премию за изобретение лазера. Лазеры способны генерировать электромагнитное излучение в диапазонах инфракрасного, видимого и ультрафиолетового света. Толщину лазерного луча можно уменьшить до размеров паутины, а высокую плотность его энергии можно сконцентрировать в точке размером в 1/50    толщины человеческого волоса.                                                                                                                Совершенно особого разговора заслуживает применение лазеров в медицине. Ещё на заре развития лазерной техники медиков привлекла возможность использования лазеров в хирургии. Уже в середине 60-ых годов XX века были построены лазерные установки, которые с успехом использовались при хирургических операциях. В этих установках лазер соединен с гибким   световодом, изготовленным из тончайших стеклянных или пластмассовых трубок (все те же оптические волокна). На конце световода закреплена головка с фокусирующей линзой. Световод вводится внутрь организма через небольшой разрез или другим доступным способом. Манипулируя световодом, хирург направляет луч лазера на оперируемый объект, оставляя нетронутыми соседние органы и ткани. При этом достигается высокая точность и стерильность оперативного вмешательства. При таких операциях значительно сокращается кровопотеря, что облегчает протекание послеоперационной реабилитации.

            Особенно широкое применение нашли лазерные инструменты в хирургии глаза. Глаз, как известно, представляет орган, обладающий очень тонкой структурой. В хирургии глаза особенно важны точность и быстрота манипуляций. Кроме того,  выяснилось, что при правильном подборе частоты излучения лазера оно свободно проходит через прозрачные ткани глаза, не оказывая на них никакого действия. Это позволяет делать операции на хрусталике глаза и глазном дне, не делая никаких разрезов вообще. В настоящее время успешно проводятся операции по удалению хрусталика путём испарения его очень коротким и мощным импульсом. При этом не происходит повреждение окружающих тканей, что ускоряет процесс заживления, составляющий буквально несколько часов. В свою очередь, это значительно облегчает последующую имплантацию искусственного хрусталика. Другая успешно освоенная операция – приваривание отслоившейся сетчатки.

             Лазеры довольно успешно применяются и в лечении таких распространённых сейчас заболеваний глаза как близорукость и дальнозоркость. Одной из причин этих заболеваний является изменение в силу каких-либо причин конфигурации роговицы глаза. С помощью очень точно дозированных облучений роговицы лазерным излучением можно исправить её изъяны, восстановив нормальное зрение.
            Для проведения операций на тканях с обильным кровоснабжением хирурги используют так называемый бескровный скальпель. Бескровный скальпель — это лазерный луч. А назвали его так потому, что, разрезая ткани, луч лазера одновременно «заваривает» все поврежденные кровеносные сосуды и не допускает кровотечений в области разреза.

           Луч лазера с помощью световода толщиной с иголочку можно ввести и во внутренние органы и ткани человека. Различные частоты и мощности лазерного излучения оказывают на биологические ткани различные действия. Простейшим из этих действий является прогрев, оказывающий на некоторые ткани лечебное действие. Например, уже в начале XXI в, медики обнаружили, что при прогревании лазерным лучом межпозвоночных дисков человека происходит регенерация хрящевой ткани дисков. А это означает, что стертые и «изношенные» с годами межпозвоночные диски можно восстановить и вернуть «молодость» и подвижность позвоночнику пожилого человека. Таким образом человеку, видимо, удастся избежать «мести» природы за  его  прямохождение.

           Сегодня лазерные технологии используются для лечения ЛОР – заболеваний: насморка, синусита, аденоид, тонзиллита, отита и даже храпа.

2.4 Измерение давления крови у человека

            Когда  мы  приходим на прием к педиатру или к терапевту, врач обязательно измеряет нам температуру и кровяное давление. Но как измеряют температуру и в чем секрет медицинского термометра, мы, конечно, знаем. А вот как измеряют давление крови у человека. Измеряют давление с помощью манометра и фонендоскопа.

           На правую руку врач надевает  манжету, соединенную с манометром, и накачивает в манжету воздух. Фонендоскоп врач прикладывает к артерии и, постепенно понижая давление в манжете, ждет появления звуков ударов в фонендоскопе. То значение давления, при котором начинаются удары, называют «верхним» значением давления, а то значение, при  котором удары прекращаются — «нижним» значением давления.

           При этом врач скажет, что у вас давление 120 на 80 и что это давление считается для человека нормальным.

            Рассмотренный нами способ измерения давления в 1905 г. предложил русский врач, участник русско-японской войны, Николай Сергеевич Коротков, и с тех пор слышимые в фонендоскопе удары называются во всем мире звуками Короткова. Природа этих звуков оставалась неясной почти до конца XX в., пока механики; не предложили следующее объяснение природы их появления. Как известно, кровь движется по артерии под действием сокращений сердца. Изменение давления крови, вызываемое сокращением сердца, распространяется по стенкам артерии в виде пульсовой волны.

   Рис. 5. «Звуки Короткова».
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           Значение  давления  в «гребне» волны (при со​кращении сердца) — это и есть «верхнее» давление крови,    а во «впадине» (при расслаблении сердца) — «нижнее». Сначала врач накачивает воздух в манжету до давления, превышающего «верхнее» кровяное давление. При этом артерия под манжетой сплющена в течение всего цикла сердечных сокращений. Затем воздух постепенно выпускают из манжеты и, когда давление в ней становится равно «верхнему» давлению крови, артерия хлопком расправляется и пульсации крови, вызываемые сокращениями сердца, приводят в колебание окружающие ткани на поверхности руки. При этом врач слышит звук и отмечает значение «верхнего» давления крови. При дальнейшем понижении давления в манжете, каждый раз, когда оно будет совпадать с давлением крови, в фонендоскопе будут слышны звуки. Но после того, как давление воздуха в манжете достигнет «нижнего» значения кровяного давления, артерия окончательно расправляется и звуки исчезают. Поэтому врач регистрирует «нижнее» значение давления крови по последнему удару. Вот таким образом механики объяснили, что звуки Короткова прослушиваются только тогда, когда давление воздуха в манжете меняется от «верхнего» до «нижнего» значений давления крови.

        .
 2.5 Можно ли «увидеть» мысль?

          Как устроен и как работает мозг человека? Этот вопрос уже тысячи лет волнует ученых. А сегодня исследователи получили реальную возможность наблюдать на экране работу мозга человека и даже проследить за тем, как «течет» мысль. Эту чудесную возможность предоставил им новый прибор, который называется позитронно-эмиссионный томограф.

            Принцип работы позитронно-эмиссионного томографа (или просто ПЭТ) заключается в следующем: в кровь пациента вводится содержащее радиоактивные изотопы вещество, активно перерабатываемое нейронами мозга, например глюкоза, в которой некоторые атомы углерода  С заменены радиоактивными изотопами углерода С. Нейтроны мозга для своей работы требуют очень много энергии, поэтому при возбуждении различных участков коры головного мозга резко увеличивается потребление этими участками кислорода. А кислород попадает в кору е артериальной кровью, которая несет с собой и радиоактивные изотопы углерода.

        При распаде радиоактивного углерода  С (а период его полураспада равен 20 минутам) испускаются позитроны. Эти позитроны сталкиваются с электронами и взаимоуничтожаются, отдавая энергию в виде двух гамма-квантов, разлетающихся в противоположных направлениях. Попадая на кольцо детекторов, окружающих голову пациента, эти гамма-кванты вызывают свечение кристаллов детекторов. Компьютер регистрирует это свечение, рассчитывает положение источников гамма-излучения и выводит полученную информацию на экран томографа. Таким образом, по увеличению кровотока к различным участкам мозга удается проследить «течение» мысли человека.

        Оказалось, что, например, при обработке зрительной информации увеличивается кровоток в затылочную область коры головного мозга, а при обработке звуковой информации — в височные доли коры, и т. д. Таким образом, применение позитронно-эмиссионного томографа открывает перед учеными принципиально новые возможности в изучении человеческого мозга. Сегодня томограммы мозга, полученные с помощью ПЭТ, нашли широкое применение в медицине. Так исследование мозга с помощью позитронно-эмиссионного томографа позволяет медикам диагностировать различные заболевания и неврозы.

III. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  ЗАБОЛЕВАНИЙ.

         Современная физиотерапия очень разнообразна – это термолечение, водолечение, ультразвук и т. д. В этой главе мы остановимся на некоторых методах электротерапии и магнитотерапии.

Амплипульстерапия
          Сущность метода заключается в воздействии на определенные участки тела пациента синусоидальными токами средней частоты, модулированными по амплитуде низкой частоты в пределах 10- 150 Гц. Наиболее часто в качестве несущей используется частота 5000 Гц, при которой вследствие очень малого сопротивления кожи обеспечивается хорошее прохождение тока в глубь тканей. Данную лечебную методику используют для снятия болевого синдрома.
                      Дарсонвализация и токи надтональной частоты          Дарсонвализация – воздействие с лечебной целью импульсным переменным синусоидальным током высокой частоты 110 кГц), высокого напряжения ( 20кВ) и малой силы (0,02 мА). Импульсы высокочастотного тока следуют друг за другом 50 раз в секунду. При местной дарсонвализации между электродом и кожей  образуется тихий или искровой разряд, который оказывает раздражающее и даже прижигающее действие. Дарсонвализация волосистой части головы производят с помощью гребешкового электрода. Данный метод лечения применяют при различных заболеваниях нервной системы и других. 

Ультравысокочастотная терапия (УВЧ – терапия)
          УВЧ – терапия – лечебный метод, при котором на ткани больного воздействуют электрическим полем высокой частоты порядка 40,68 МГц мощностью от 1 до 350 Вт. Это поле подводят к больному посредством конденсаторных пластин различной величины и формы. Во время процедуры УВЧ- терапии больной должен  находиться в спокойном положении, сидеть в деревянном кресле или стуле. Данную лечебную  методику используют при лечении при различных воспалительных заболеваниях,  при нарушении мозгового кровообращения, нервных заболеваниях  и других.

Магнитотерапия

         Магнитотерапия – лечебный метод, при котором на ткани больного воздействуют переменным низкочастотным магнитным полем или постоянным магнитным полем с помощью индукторов- соленоидов или постоянных магнитов, в том числе эластичных магнитов. С помощью магнитотерапии проводят лечение заболеваний  легких, желудка, суставов, сосудов ног и другие.

Ультразвуковая терапия

          Ультразвук представляет собой механические колебания частиц упругой среды, происходящие с частотой выше 20 кГц. В связи с тем, что ультразвуковые колебания полностью отражаются от очень тонкого слоя воздуха, их подводят через безвоздушные плотные среды – вазелиновое или другие масла, воду . Ультразвук назначают при заболеваниях суставов и на рефлексогенные зоны шейно-грудного и пояснично- крестцового  отделов позвоночника, а также при заболеваниях и травмах периферических нервов , при лечении желудочно-кишечного тракта, глаз и носа. 

Гальванизация

           Гальванизация – метод воздействия на организм постоянным электрическим током. Аппараты для гальванизации – генераторы выпрямленного переменного низкочастотного тока(50 Гц), преобразующие его в ток постоянного направления и напряжения. Аппарат « Поток -1» предназначен для местной гальванизации и электрофореза. Лекарственный электрофорез – воздействие на организм двух факторов – электрического и фармакологического. При этом на фоне действия постоянного тока как биологического раздражителя имеет место специфическая для каждого лекарственного вещества ответная реакция организма. Направленное движение в растворах электрически заряженных частиц ионов используется для введения в организм лекарственных веществ, причем вещества вводятся со знаком их заряда при диссоциации в растворе.
Заключение

           В ходе исследовательской работы нами  был рассмотрен вопрос: « Роль  физики в медицинской технике и  в современных способах диагностики и лечения различных заболеваний». При изучении данного вопроса мы смогли еще раз убедиться, что для медицинской диагностики необходимо использовать  современные методы и оборудование. Изучая данный вопрос в районной больнице и поликлинике нашего поселка, мы увидели, что  данные медицинские учреждения оснащены  современным оборудованием. Новые аппараты УЗИ и ультразвуковой терапии, цифровой флюроограф и  маммограф, в физиотерапевтическом кабинете аппарат для магнитотерапии, в биохимической лаборатории аппараты, которые позволяют быстро сделать анализы крови.  

           Безусловно,  велика роль физики,  как в медицинской техники,  так и  в  современных диагностических методах. Поэтому важно, чтобы педагоги  на уроках физики больше уделяли внимания вопросу применения физических законов и принципов,  пра​к​ти​че​с​кой на​пра​в​лен​но​сти пред​ме​та че​рез связь изу​ча​е​мо​го ма​те​ри​а​ла с жиз​нью. Д.И.Мен​де​ле​ев  од​на​ж​ды сказал: «У на​у​ки есть две ко​не​ч​ные це​ли: пред​ви​де​ние и поль​за». Зна​ние фи​зи​ки, по​з​во​ля​ет, нам пред​ви​деть то, как бу​дут про​те​кать раз​ли​ч​ные фи​зи​че​с​кие яв​ле​ния в при​ро​де, бы​ту и тех​ни​ке.  Ва​ж​но об​ра​тить вни​ма​ние школь​ни​ков на тот факт, что зна​ния, при​об​ре​тен​ные на уро​ках фи​зи​ки, еже​днев​но ис​поль​зу​ют​ся на пра​к​ти​ке са​ми​ми ре​бя​та​ми, их ро​ди​те​ля​ми (в са​мых раз​но​об​раз​ных про​фес​си​ях).
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