Основы радиовизиографии.

Часть 1: Лучевая безопасность.

А.Н. Малинин врач-консультант ООО “КАВИТРОН”

Введение.

 Первые рентгеновские визиографы были установлены в нашей стране уже более 10 лет назад. Но досих пор стоматологи узнают об устройстве и принципе работы радиовизиографов из статей составленных со слов менеджеров торгующих компаний. Эти работы очень просто определить: в них никогда не указаны источники информации. К такими публикациям нужно относиться очень осторожно. 

 Автор материала постарается опубликовать серию статей под рубрикой “Основы радиовизиографии”, которые базируются на обзоре работ  зарубежных и отечественных авторов, а также собственных исследованиях.

 История

 Первая  рентгеновская трубка для полости рта была разработана фирмой Siemens (сейчас фирма SIRONA) в 1905 году. В 1913 году W.Coolidge – инженер электрик создал первую стеклянную  трубку с высоким вакуумом и горячим катодом в виде вольфрамовой нити. Эта трубка стала прототипом для всех современных медицинских рентгеновских трубок. В 1923 г. миниатюрный вариант рентгеновской трубки,  помещенной в масло, стал головкой дентальной рентгеновской установки; это был аналог всех дальнейших аппаратов для внутриротовых снимков. 

 В 60-е годы в связи с возросшим интересом к параллельной технике внутриротовых снимков появились длиннофокусные аппараты с открытым тубусом и высоким (60-90 кВ)  напряжением электрического тока на трубке, например Heliodent MD Siemens. С этого периода началась смена традиционной рентгеновской аппаратуры на современную, которая в течение последних 20 лет приобрела определенную устойчивость.

В США это было в 1974 год, когда появился новый федеральный стандарт на дентальные рентгеновские установки. К сожалению, в нашей рентгенологической стоматологии такие нормы появились спустя четверть века.

    На развитие рентгеновских технологий сильно повлияла кампания страха перед радиацией, начавшаяся в 50-е годы. В результате аппаратура обогатилась алюминиевым фильтром, коллиматором, открытым круглым или прямоугольным тубусом. 

   Погоня за сверхчувствительным приемником изображения, как главным средством снижения радиации, привела к  появлению сверхчувствительных рентгеновских пленок (E-speed, Kodak) и сенсора для цифровой рентгенографии. Разработка  специальных держателей пленки, связанных с тубусом, - позиционеров, также стало одним из средств защиты.

Санитарные нормы в России.

 Фирма SIRONA выпускает две модели современных дентальных рентгеновских аппаратов: HELIODENT DS и HELIODENT Vario.  Оба аппарата соответствуют стандарту безопасности по  СанПиН 2.6.1.802-99, который был утвержден  Главным санитарным врачом РФ 30 декабря 1999 года. В нем говорится, что « в жилых помещениях разрешается размещать дентальные аппараты и пантомографы, работающие с высокочувствительным пленочным и цифровым приемником изображения, в том числе визиографы, рабочая нагрузка которых не превышает 40(мАЧ-мин)/нед, а анодное напряжение на трубке  - 70 кВ». 

 Необходимая площадь помещения 6 квадратных метров.

Очевидные преимущества безопасности дентальных рентгеновских аппаратов фирмы SIRONA. 

 Фирма Sirona учитывая все современные требования, разработала дентальные рентгеновские аппараты Heliodent DS (рис.1), и Heliodent Vario (рис.2) имеющие свои отличительные особенности от аппаратов других производителей. 

  Оба аппарата длиннофокусные с пучком расхождения рентгеновских лучей 10-12 градусов, что позволяет использовать их для параллельных снимков и значительно снижает горизонтальные и вертикальные искажения при изометрической технике. 

  В безопасности рентгеновских аппаратов для врача и пациентов имеет значение: 1) кожно-фокусное расстояние, т. е. расстояние от источника излучения до объекта (поверхности кожи пациента); 2) снижение количества мягкого рентгеновского излучения (низкоэнергетичных фотонов малой проникающей способности) остающегося в пучке после фильтрации;  3) уменьшение площади облучения тканей объекта; 4)  минимальное время экспозиции необходимое для достижения оптической плотности.

 Кожно-фокусное расстояние.

 Кожно-фокусное расстояние необходимо рассматривать в ракурсе закона «обратного квадрата», т.е. фотонная плотность изменяется обратно квадрату расстояния, поэтому, чем больше расстояние, тем меньше адсорбционная доза. У дентальных рентгеновских аппаратов Heliodent DS и Heliodent Vario (Sirona) длина открытого тубуса рентген-аппарата - 20 см, с использованием позиционеров ее можно увеличить до 30 см. 

 Фильтрация.

 С помощью выборочного удаления из рентгеновского пучка мягких лучей (фильтрация) удается снизить облучение поверхностных тканей пациента. В дентальных установках фирмы Sirona помимо собственной фильтрации (фильтрация стеклом и маслом рентгеновской трубки) дополнительная фильтрация осуществляется на двух этапах: первый  - встроенным алюминиевым фильтром толщиной не менее 2,5 мм (снижает дозу на поверхности тканей пациента в 5 раз) и второй – дополнительным фильтром в диафрагме, которая устанавливается на тубус рентген-аппарата, что является отличительной особенностью этих установок.

 Ограничение площади облучения.

 Пучок излучения, формирующийся в рентгеновской трубке, расходится конусообразно в квадратичной прогрессии и, при достижении поверхности тела, диаметр увеличивается в несколько раз, как это было у короткофокусных аппаратов. Поэтому существовала проблема переоблучения пациентов связанная с несоответствием исследуемого объекта и размером рентгеновского пучка. 

 В современных дентальных аппаратах в головку тубуса встроен коллиматор (рис. 3), который ограничивает поле облучения. У стоматологических X-ray установок фирмы  Sirona в серийную комплектацию входят дополнительно две ручные диафрагмы (ограничители поля облучения) (рис. 4), при прохождении которых рентгеновский пучок строго соответствует размерам датчиков. Таким образом, со встроенным коллиматором диаметр рентгеновского пучка составляет 6 см (28,26 см квадратных). При использовании  дополнительных ограничителей рентгеновского пучка,  для универсального датчика (Universal) радиовизиографа Sidexis (Sirona), она снижается  в 3.36 раза (8.4 см квадратных), а  для полноразмерного датчика (Full Size), площадь облучения снижается в 2.48 раза (11.35 см квадратных).  

 Очень важно отметить,  что датчики радиовизиографа Sidexis (рис. 5) не пропускают рентгеновские лучи и при совмещении коллиматора с пазами локатора тубуса (направляющее кольцо позиционера), рентгеновские лучи направляются строго только на сенсор. Поэтому рентгеновскому излучению подвергаются ткани расположенные до датчика площадью соответствующей его размеру. 

Генераторы рентгеновских аппаратов и время экспозиции.

 На рентгеновскую трубку дентальных аппаратов подается ток напряжением в несколько тысяч вольт, который генератор должен трансформировать  в близкий к постоянному  и идеально в постоянный. В первых аппаратах сама рентгеновская трубка была выпрямителем (рентгеновская цепь с самоыпрямлением), так как электрический ток в ней способен проходить лишь в одном направлении от отрицательного катода к положительному аноду – это первый полупериод. Только в этот момент возникает рентгеновское излучение. Во время следующего полупериода анод заряжается отрицательно, а катод положительно, поэтому между ними не может проходить электрический ток и рентгеновское излучение не возникает, таким образом, происходит выпрямление тока. 

 Позднее стали использовать полноволновой выпрямитель. При этом электрический ток через рентгеновскую трубку проходит в оба полупериода,  и  эффективность системы возрастает в два раза. На сегодня это самая распространенная схема выпрямления электрического тока. Она используется в дентальном рентгеновском аппарате Heliodent Vario (Sirona) и позволяет снизить время экспозиции в два раза.  

  В дентальном рентгеновском аппарате Heliodent DS используется наиболее эффективная многоимпульсная технология. При равных условиях рентгеновский пучок многоимпульсного генератора обладает большей энергией и проникающей способностью, и если его сравнивать с полноволновым, то первый позволяет снизить экспозицию на 25% при достижении этой же оптической плотности. 

  Оба дентальных рентгеновских аппарата фирмы Sirona могут работать как в цифровом, так и в обычном режиме съемки. 

Роль визиографа SIRONA SIDEXIS в снижении лучевой нагрузки.

 Сенсорные датчики, которыми оснащается радиовизиографические системы чувствительнее рентгеновской пленки типа D, приблизительно в 10 раз. Таким образом, время экспозиции и соответственно лучевая нагрузка снижается на эквивалентную величину по сравнению с пленкой. Сенсорный датчик радиовизиографа SIRONA SIDEXIS имеет пиксель 2*2, что повышает чувствительность еще в 4 раза. Т.е. чтобы получить снимок одинаковой оптической плотности (контрастности) на радиовизиографе SIRONA SIDEXIS и визиографе с пикселем 1*1, на первом нужно установить в 4 раза меньшую экспозицию. 
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Информационные материалы фирмы Sirona.
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