[image: image1.png]



МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

КОСТЯНТИНІВСЬКИЙ ІНДУСТРІАЛЬНИЙ ТЕХНІКУМ

ДЕРЖАВНОГО ВИЩОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ

«ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ»

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

СУМІСНОГО ВІДКРИТОГО ЗАСІДАННЯ 

ГУРТКІВ ЮНОГО ФІЗИКА ТА ЮНОГО ХІМІКА

з теми:
«СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ» 

РОЗРОБИЛИ ВИКЛАДАЧІ

НАУКОВО – ПРИРОДНИЧИХ ДИСЦИПЛІН

                                                                                  Я.М.Ткаченко

                                                                            Н.А.Сухова

2015

Методична розробка позааудиторного заходу з фізики та хімії з теми «Сучасні технології в медицині». 

Підготували:
    Ткаченко Яна Миколаївна – викладач фізики Костянтинівського  індустріального технікуму ДВНЗ «ДонНТУ», спеціаліст вищої категорії;

    Сухова Наталія Анатоліївна– викладач хімії Костянтинівського  індустріального технікуму ДВНЗ «ДонНТУ», спеціаліст вищої категорії.

Для викладачів науково-природничих дисциплін вищих навчальних закладів І-ІІ рівнів акредитації.

Рецензенти:

1. Земелєва Л.Г. – голова регіонального об’єднання викладачів БЖД Артемівського регіону, викладач науково-природничих дисциплін Костянтинівського індустріального технікуму ДВНЗ «ДонНТУ», спеціаліст вищої категорії, викладач – методист.
2. Федорова В.Б. – викладач науково-природничих дисциплін Костянтинівського індустріального технікуму ДВНЗ «ДонНТУ», спеціаліст вищої категорії, викладач – методист.

   Розглянуто та схвалено на засіданні циклової комісії науково – природничих дисциплін Костянтинівського індустріального технікуму ДВНЗ «ДонНТУ» 

(протокол № 8 від 26.03.2015р.)

ЗМІСТ

1. Передмова …………………………………………………….……  4

2. План заходу …………………………………………………….….  5

3. Зміст і хід заходу …………………………………………………..  5-23
4. Інформаційні ресурси ………..…………………………………… 24
[image: image3.png]




ПЕРЕДМОВА

Метою даної методичної розробки є удосконалення методики проведення відкритого сумісного засідання гуртків юного фізика та юного хіміка -  різновиду позааудиторного  заходу, як найбільш доцільного при підведенні підсумків гурткової пошукової роботи студентів.
У сучасних умовах зростають вимоги виховання творчої особистості, здатної знайти своє місце на складних перехрестях життя, самовизначитися і реалізувати себе. Зросло значення виховання у людини таких особистісних якостей, завдяки яким вона поступово стає активним суб’єктом соціальної взаємодії. Ще більш важливого значення набуває проблема активізації самовиховання студентів, адже становлення суспільно активної та гармонійно розвиненої особистості великою мірою залежить від власних зусиль самої людини, спрямованих на самовдосконалення як неодмінної умови досягнення успіху в самовизначенні, самореалізації, життєтворчості.
Гурткова робота є одним із видів позааудиторної роботи із студентами, яка дозволяє поглибити знання студентів з фізики та хімії, вести як наукову так і пошукову роботу студентам, які висловлюють таке бажання, мають відповідну зацікавленість.

 Гурткова робота – один із засобів диференціації, що підвищує зацікавленість з  вивчення фізики та хімії.

Проведення відкритого засідання гуртка надає можливість студентам продемонструвати свою пошукову роботу та ознайомити з нею більш великий круг студентів, викладачів.

Відкрите засідання гуртка – яскравий приклад демонстрації необхідності вміння студентів застосовувати отримані знання з фізики та хімії в повсякденному житті, а в даному випадку в медицині.

Студентами була проведена пошукова робота з  використання ультразвуку, рентгенівського та радіоактивного випромінювання в медицині. Детальна інформація про їх відкриття, властивості надала змогу юним фізикам та юним хімікам донести до присутніх доцільність їх використання в медицині. Учасники засідання довели присутнім, що діагностика захворювання для встановлення вірного діагнозу, лікування з використанням сучасних технологій  є необхідними для підтримання здоров’я людини, і те що знання з фізики та хімії надали змогу людству  реалізувати поставлені цілі із підтримки та поліпшення стану здоров’я суспільства.

При розгляді кожного з питань плану, матеріал надавався на слух, закріплювався на зорове сприйняття  у вигляді слайдів та перегляді відео фрагментів, тим самим надаючи змогу присутнім запам’ятати складну інформацію.

Захід розрахований на 1 годину 20 хвилин – одну навчальну пару в технікумі, за бажанням викладача, можна для проведення брати  одну з окремих частин  або зменшити обсяг розглянутого матеріалу.

Матеріал даної методичної розробки може бути використаний як засіб мотивації на заняттях з фізики та хімії у ДВНЗ І-ІІ рівня акредитації та при проведенні виховних годин і позааудиторних заходів.

План заходу

Тема заходу: «Сучасні технології в медицині»

Цілі  заходу:

Методична:

                       − удосконалення методики проведення сумісного відкритого засідання гуртків, як підсумку  пошукової гурткової роботи студентів з фізики та хімії.
Дидактична: 

· поширити знання студентів про ультразвук, рентгенівське та радіоактивне випромінювання;

· розвивати уміння студентів готувати доповіді групами з використанням мультимедійної презентації;

· сформувати навички користування ресурсами Інтернету з опрацьовуванням великої кількості інформації.

Виховна:      

· розвивати інтерес у студентів до сучасних технологій в медицині; 

· сприяти формуванню пізнавального інтересу до вивчення предметів фізика та хімія;
· розвивати прагнення отримувати нові знання самостійно.
Вид заняття: позааудиторний захід з елементами пошукової роботи.

Форми та методи проведення заходу: пошукова робота студентів,
                                                                    розробка  презентації, конференція.
Міждисциплінарні зв’язки: 

                             забезпечуючі: «Інформатика», «Біологія».

                             забезпечувальні: «Інформатика та КТ», «БЖД», «Охорона праці».
Методичне забезпечення та візуальний супровід:  методична розробка заходу,  слайдова презентація, відеоролики, матеріали пошукової роботи.

Зміст і хід позааудиторного заходу

1. Організаційний момент                                                                             2хв

Перевірка підготовки аудиторії до проведення заходу.
  На мультимедійній дошці назва заходу, за трибуною ведучі, виступаючі з бейджиками сидять півколом, присутні викладачі та студенти технікуму.
Привітання учасників та гостей заходу керівниками гуртків.

Слайди 1-2
2.    Повідомлення викладачем фізики теми заходу, формулювання мети та  основних завдань, мотивація навчальної діяльності.                             3 хв.

2.1 Тема заходу: « Сучасні технології в медицині».

        2.2 Мотивація пізнавальної діяльності студентів:

   Вже традиційним є проведення в нашому технікумі на тижні комісії науково-природничих дисциплін відкритого засідання гуртків  юного фізика та юного хіміка. В цьому навчальному році воно  присвячене Всесвітньому Дню здоров’я, студенти самі обрали і зацікавились  темою використання ультразвуку, рентгенівського та радіаційного випромінювання  в медицині, провели пошукову роботу з історії їх відкриття, дослідження та застосування. 

   В сьогоднішній час науковий прогрес, глобалізація и технологічні інновації підштовхують людину не тільки мати глибокі знання з фізики та хімії, а і вміти користуватися ними в повсякденному житті, особливо в сфері  охорони здоров’я, що і продемонструють юні фізики та юні хіміки. 

    Розвиток технологій у сфері медичних наук дозволяє людям жити довше та бути здоровішими. В минулому досягнення, як пересадка нирок або штучного серця вважалися звичайною науковою фантастикою і навряд чи хто-небудь вірив, що колись такі операції стануть можливими. Тим не менше, сьогодні пацієнтам медичних закладів регулярно здійснюються трансплантації органів та кардіостимуляторів, що продовжують їм життя, незважаючи на велику кількість вроджених вад серця та інших хвороб. У наш час існують технології, що дозволяють новому серцю чи то машині регулювати серцебиття та дозволяють людям жити здоровим, нормальним, повноцінним життям. Це лише один приклад з тисяч, які тепер можливі через досягнення в медичній науці.

    Технології зробили світ кращим, доводячи до людей додаткові зручності та можливості для здорового життя за рахунок розвитку науки.                                                                                
3.Презентація пошукової діяльності членами гуртків юного фізики та юного хіміка.     

                                                                                                                                   55хв.

   3.1 Історія появи УЗД в медицині. 

Слайд 3                                                                                                                      

Ведучі мотивують виступ учасників.
Ведучий 1.

Незважаючи на те, що дослідження ультразвукових хвиль почалися більше ста років тому, тільки останні півстоліття вони стали широко використовуватися в різних областях людської діяльності. Це пов'язано з активним розвитком як квантового і нелінійного розділів акустики, так і квантової електроніки і фізики твердого тіла.
   Сьогодні ультразвук - це не просто позначення високочастотної області акустичних хвиль, а ціле науковий напрямок у сучасній фізиці і біології, з яким пов'язані промислові, інформаційні і вимірювальні технології, а також діагностичні, хірургічні та лікувальні методи сучасної медицини.
            Ведучий 2.

  УЗД — ультразвукове дослідження — метод діагностики, який на сьогоднішній день є одним з основних інструментів сучасної медицини і застосовується практично у всіх її областях. Будучи досить молодим методом, УЗД діагностика здійснила справжній переворот, забезпечивши лікарів потужним, швидким, безпечним, інформативним і достовірним інструментом обстеження пацієнтів для виявлення широкого кола захворювань.

Але як ультразвук потрапив в арсенал медиків і що цьому передувало?
     Доповідач 1.

   З давніх-давен вчені-дослідники в галузі фізики, математики, матеріалознавства, пізніше в електроніці, намагалися проникнути за межі матеріального.

   Ще Леонардо да Вінчі в XV столітті занурював у воду трубку, намагаючись визначити рух і швидкість кораблів, що рухаються назустріч один одному. Так з часом з'явився ультразвук, яким почали користуватися в багатьох сферах, в тому числі в медицині, спочатку в діагностиці, а потім і в лікуванні. Що ж таке ультразвук? Ультразвук – це пружні коливання з частотами вище діапазону чутності людини (20 кГц), що поширюються у вигляді хвилі в газах, рідинах і твердих тілах або утворює в обмежених областях цих середовищ стоячі хвилі.
Слайд 4

   В кінці XIX століття, в 1877 році, Джон Вільям Струтт розробив теорію звуку, яка і стала основою науки про ультразвук.
Слайд 5

    Трьома роками пізніше відкриття вчених П’єра і Жака Кюрі призвело до розвитку ультразвукового перетворювача. Їх відкриття пьєзоелектриків стало основою сучасного ультразвукового устаткування.

 Слайд6

Спочатку слід пояснити, що ж таке гідролокатор. Гідролокатор – це прилад, який виявляє об'єкти, що знаходяться під водою, за допомогою луни. Гідролокаційна установка має приймач, який приймає відлуння на себе та інформує про предмети, що знаходяться під водою.
Слайд 7

 Таким чином, завдяки вченим Элру Бэму (Австрія-1912р.), Левису Річардсона (Англія – 1912), Реджинальду Фессендену (США - 1914), які створили в різний час і в різних країнах ехолоти – гідролокатори, стало можливим виявлення айсбергів, що врятувало тисячі людських життів. Гідролокаційні установки знайшли своє застосування у військовій промисловості (наприклад, для виявлення підводних човнів), річковий та морський (для визначення можливих перешкод, затонулих кораблів), у важкій промисловості (для пошуків покладів нафти).
Слайд 8

Видатне відкриття в 1928 році в області ультразвукового дефектоскопа принесло визнання російському вченому С. Я. Соколову.
Слайд 9

    В далекі п’ятдесяті роки 20 століття американці Холмс і Хоур, використовуючи досягнення в технічних областях, першими сканували людини, занурюючи його в бак, виготовлений з вежі від літака В29, з дегазованою водою, пропускаючи ультразвук навколо осі на 360 градусів, що і стало першою томограмою.
Слайд 10

Інге Едлер і Карл Хельмут Герц стали піонерами в області ехокардіографії (ультразвукової кардіографії).
Слайд 11

   Перегляд відео фрагменту «Що таке ультразвук?»

   3.2   Використання ультразвуку в терапії.

Слайд 12

      Доповідач 2.

   З розвитком техніки і методики застосування ультразвуку в клінічній практиці з’явилися зручні і надійні медичні прилади, які використовують не тільки в діагностиці різних захворювань, але й у терапії, хірургії. Вплив ультразвуку в медицині має локальний характер, що пов’язано з необхідністю опромінення ультразвуком конкретної частини тіла людини. Тому медичні ультразвукові прилади оснащені переносними ультразвуковими головками, всередині яких розміщується пьєзовипромінювач. Частота ультразвуку, що використовується у медичних приладах, визначається областю застосування приладу.

Так в діагностиці частота ультразвуку знаходиться в межах 1-10 МГц.

При лікуванні певного органу частота ультразвуку вибирається на основі клінічних досліджень і може бути в межах 40 кГц-1 МГц.

В інструментальній хірургії частота ультразвуку визначається типом скальпеля і може бути в межах 20 Гц-100 кГц.
Слайд 13

   Найчастіше ультразвук в медицині використовують в діагностичних цілях. Здатність ультразвуку,просвічувати тіло людини, дозволяє виявити різні пухлини, а також контролювати роботу внутрішніх органів людини. Причому контроль здійснюється в режимі реального часу.
Слайд 14 

   Діагностику проводять спеціальним приладом ( ультрасоноскопом ), який перетворює,,звукову картину,, ( гіперфонограму ) у зображення на екрані монітора.
Слайд 15

   Перегляд відео фрагменту «Що таке УЗД?»

Слайд 16

   Ультразвук здатний надавати терапевтичний вплив на організм людини. Масажний ефект звукових коливань є набагато ефективнішим вібраційного масажу. Під дією ультразвуку посилюється обмін речовин, підвищуються регенеративні функції клітин. Поліпшення кровопостачання кісткової тканини під дією ультразвуку сприяє лікуванню переломів кісток і насамперед хребців. Таким чином, застосування ультразвуку допомагає в лікуванні ревматичних захворювань, таких як артрит, артроз і ін. 
Слайд 17

   В терапевтичних цілях особливо ефективний так званий фонофорез, тобто проникнення лікарської речовини через неушкоджену шкіру під дією акустичних коливань. 
Слайд 18

   Перегляд відео фрагменту «Ультразвуковий фонофорез»

Слайд 19

   Видалення підшкірного жиру ( ліпосакція ) вельми ефективно здійснюється при впливі на область жирових відкладень ультразвукових коливань. 

   Ефективність застосування ультразвуку доведена і в дерматології. Наприклад, процедура опромінення ультразвуком бородавки в розплавленому воску протягом хвилини через кілька днів призводить до повного зникнення бородавки без всяких рубців на шкірі. Благотворний вплив ультразвуку на циркуляцію крові та лімфи в шкірі, робить шкіру більш м'якою і вологою. При цьому прочищаються протоки сальних залоз і оновлюються клітини епідермісу. Процедура ультразвукового очищення обличчя ( ультразвуковий пілінг ) стала широко розповсюдженою послугою косметологічних салонів. 

Слайд 20

   Перегляд відео фрагменту «Ультразвукова косметологія»

Слайд 21

   У стоматології ультразвук застосовується при очищенні зубів від зубного каменю. За допомогою спеціальної конструкції ультразвукового вібратора, що нагадує зубну щітку, до зубів підводяться ультразвукові коливання, які впливають на всю поверхню зубів. При цьому відбувається ефективне очищення поверхні зубів від нальоту і зубних відкладень. Вся процедура очищення безболісна і не пошкоджує зубну емаль від нальоту і зубних відкладень.
Слайд 22

   Перегляд відео фрагменту «Ультразвукова зубна щітка»

Слайд 23

   Здатність ультразвуку утворювати в повітрі високодисперсний туман при впливі на рідину, сприяє ефективному отриманню в повітрі лікарських препаратів, що використовуються в процедурах інгаляції. Наприклад, при простудних захворюваннях ультразвуковий інгалятор розпилює в повітрі водний розчин евкаліпта, найдрібніші частинки якого потрапляють в організм людини через дихальну систему.

   3.3   Використання ультразвуку в хірургії.

Слайд 24
      Доповідач 3.

   Пошук і розробка методів зниження травматичності, крововтрати і больових відчуттів при хірургічних операціях, методом, що дозволяє прискорити загоєння післяопераційних ран і розсмоктування рубців, а також методом, що полегшує працю хірурга-оператора, важливі задачі сучасної хірургії, рішенню яких сприяє застосування ультразвуку.

   Можна виділити дві основні області використання ультразвуку в оперативній хірургії. Це інструментальна ультразвукова хірургія і локальні руйнування в глибині тканин з допомогою сфокусованого ультразвуку.

   Робоча частина ультразвукового хірургічного ножа має традиційну форму леза скальпеля, сполученого з хвилеводом магнітострикційним або пьєзокерамічним  перетворювачем. Робоча частина може мати й іншу форму у відповідності з вимогами виконуваної операції. Амплітуда коливань ріжучої кромки в залежності від поставленої задачі може бути змінена від 1 до 350 мкм, а частота вибирається в діапазоні від 20 до 100 кГц.
Слайд 25

Перегляд відео фрагменту «Ультразвукове подрібнення каменів в нирках»   

Слайд 26

   Ультразвуковий скальпель HARMONIC [Гармонік] є першим ультразвуковим хірургічним приладом, призначеним для перетину та коагуляції тканин. Використання ультразвукової енергії дозволяє надавати мінімальну ушкоджувальну дію на тканини.

При використанні ультразвукового скальпеля HARMONIC пацієнт не піддається дії електричного струму, тому повністю відсутні ризики, обумовлені прямим впливом електрики.
Слайд 27

Застосування ультразвукового скальпеля найбільш доцільно:
— при висіченні рубців;

— для видалення пухлин;

— для розтину запальних вогнищ;

— при виконанні пластичних операцій.
Слайд 28

Перегляд відео фрагменту «Використання ультразвукового скальпелю»

Слайд 29

   На ріжучій кромці ультразвукової пилки зуби розташовуються з кроком і висотою 1 мм.

Ультразвукову пилку рекомендується використовувати: 

— для розсічення кісток у важкодоступних місцях з небезпечної близькістю кровоносних судин та нервів;

— для виконання  трепанації черепа;

— для розсічення грудини, ключиць, ребер, кісток лицьового скелета, кисті і стопи.
Слайд 30

   Іспанському пілотові команди Repsol Honda в серії MotoGP зробили операцію остеосинтезу – ультразвукового «зварювання» кісток, при якій рідкий мономер заповнює тріщину, а потім полімеризується за кілька секунд під впливом ультразвуку.

Слайд 31

   Перегляд відео фрагменту «В Патона зварюють живі клітини»

   3.4   Дельфінотерапія.

Слайд 32

      Доповідач 4

   Дельфінотерапія – це комплекс факторів, що впливають на організм. Найголовніший вплив походить від ультразвукових хвиль, які випромінюють дельфіни, а також позитивний ефект відбувається від рухової активності, контакту з морською водою. І, звичайно, це потужний психологічний чинник. Адже дельфін спонукає людину до контакту, спілкування, плавання, ігор.

   Основна складова терапії – це ультразвук. До речі, як метод лікування ультразвуком, застосовується в медицині понад 40 років (сонофорез або фонофорез). Цей метод є корисним тим, що ультразвук впливає не на органи загалом, а на клітини організму зокрема. А про цінності природного ультразвуку і говорити не доводиться – він непорівнянний з «механічним» лабораторним ультразвуком. В цьому і полягає унікальні цілющі властивості дельфінотерапії.
   Ультразвуком на клітинному рівні проводиться масаж, і корисні активні речовини краще проникають в клітини. Ультразвук розганяє рідину в застояних зонах організму. Як наслідок, покращується міжклітинний обмін речовин, циркуляція рідини в організмі. Більш того, ультразвукові сигнали дельфінів мають властивість працювати в якості анальгетика, знімаючи біль.
Слайд 33

   Прослуховування унікальних звуків дельфінів.

  3.5   Природа рентгенівських променів.

Слайд 34

Ведучі мотивують виступ учасників.
Ведучий 1

   Рентгенівське випромінювання -  випромінювання,що ми не бачимо, яке здатне проникати, хоча і різною мірою, в усі речовини. Являє собою електромагнітне випромінювання з довжиною хвилі від 100 до 0,1 ангстрема (1 ангстрем=10^-10м). 

   Як і видиме світло, рентгенівське випромінювання викликає почорніння фотоплівки. Ця його властивість має важливе значення для медицини, промисловості та наукових досліджень.

Ведучий 2

   Проходячи крізь досліджуваний об'єкт і падаючи потім на фотоплівку, рентгенівське випромінювання зображує на ній його внутрішню структуру. Оскільки проникаюча здатність рентгенівського випромінювання різна для різних матеріалів, менш прозорі для нього частини об'єкта дають більш світлі ділянки на фотознімку, ніж ті, через які випромінювання проникає добре. Так, кісткові тканини менш прозорі для рентгенівського випромінювання, ніж тканини, з яких складається шкіра і внутрішні органи. Тому, на рентгенограмі,  кістки позначаться як більш світлі ділянки і більш прозоре для випромінювання місце перелому може бути досить легко виявлено. Рентгенівська зйомка використовується також в стоматології для виявлення карієсу і абсцесів в коренях зубів, а також у промисловості для виявлення тріщин в литті, пластмасах та гумах.

      Ведучий 1

   Рентгенівське випромінювання використовується в хімії для аналізу сполук і у фізиці для дослідження структури кристалів. Пучок рентгенівського випромінювання, проходячи через хімічну сполуку, викликає характерне вторинне випромінювання, спектроскопічний аналіз якого дозволяє хіміку встановити склад з'єднання. При падінні на кристалічну речовину пучок рентгенівських променів розсіюється атомами кристалу, даючи чітку правильну картину плям і смуг на фотопластинці, що дозволяє встановити внутрішню структуру кристала.
   Ведучий 2

    Застосування рентгенівського випромінювання при лікуванні раку засноване на тому, що воно вбиває ракові клітини. Однак воно може чинити небажаний вплив і на нормальні клітини. Тому при такому використанні рентгенівського випромінювання повинна  дотримуватись крайня обережність. Чи виправданий такий ризик? 
Слайд 35

         Доповідач 5.

 У свій час відкриття рентгенівських променів Вільгельмом Конрадом Рентгеном стало переворотом в науці і медицині в тому числі. 
   Майбутній вчений народився в 1845 році в Німеччині поблизу Дюссельдорфа. Його шлях в науку був нелегким. Проблеми почалися ще в школі, звідки Рентген був виключений, не отримавши атестат зрілості. Але це не завадило йому займатися самостійно. Він слухав лекції в Утрехтському університеті, вивчав машинобудування в Цюріху. Відомий фізик Серпень Кундт взяв допитливого і талановитого юнака до себе в асистенти. Минуло кілька років, і Рентген став професором в Страсбурзі, а з 1894 року він – ректор Вюрцбурзького університету.
   Відкриття рентгенівських променів відбулося 8 листопада 1895 року.   Розуміючи, що зіткнувся з новим явищем, Рентген почав уважно досліджувати  загадкові промені. У 1901 році Вільгельм Рентген був удостоєний першої Нобелівської премії в галузі фізики.

Слайд 36

    Книга, дошка, аркуші паперу – всі вони виявилися прозорими для променів. Рентген підставив під промені коробку з набором важелів. На екрані стало добре видно їх тіні. Під пучок променів випадково потрапила рука вченого. Рентген завмер на місці. Він побачив власні кістки руки, що рухаються. Кісткова тканина подібно металу виявилася непроникна для променів. Першою про видатне відкриття рентгенівських променів дізналася дружина вченого. Рентген за допомогою Х-променів сфотографував руку фрау Берти. Це був перший в історії рентгенівський знімок.

Слайд 37

Перегляд мультфільму «Відкриття рентгенівського випромінювання»

  3.6   Використання рентгенівського випромінювання в медицині.

Слайд 38

  Доповідач 6.

   X-промені - вид електромагнітного випромінювання, що має меншу довжину хвилі, ніж ультрафіолетові електромагнітні хвилі. Довжина хвилі X-променів коливається від 70 нм до 10-5нм. Чим коротша довжина хвилі X-променів, тим більша енергія їх фотонів і більша проникаюча здатність. X-промені, з порівняно великою довжиною хвилі понад 10 нм, називаються м'якими. Довжина хвилі 1 – 10нм характеризує жорсткі X-промені. Вони володіють величезною проникаючою здатністю.
   Гальмівне рентгенівське випромінювання виникає при гальмуванні електронів, що рухаються з великою швидкістю, електричними полями атомів анода. Умови гальмування окремих електронів не однакові. В результаті в енергію рентгенівського випромінювання переходять різні частини їх кінетичної енергії.
   Характеристичне рентгенівське випромінювання має не суцільний, а лінійчатий спектр. Цей тип випромінювання виникає, коли швидкий електрон, досягаючи анода, проникає у внутрішні орбіталі атомів і вибиває один з їх електронів. В результаті з'являється вільне місце, яке може бути заповнено іншим електроном, спускається з одного з верхніх атомних орбіталей. Такий перехід електрона з вищого на нижчий енергетичний рівень викликає рентгенівське випромінювання певної дискретної довжини хвилі. Тому характеристичне рентгенівське випромінювання має лінійчатий спектр.
Слайд 39

  Доповідач 7.

  Причиною застосування рентгенівського випромінювання в діагностиці стала їх висока проникаюча здатність. У перший час після відкриття, рентгенівське випромінювання використовували здебільшого для дослідження переломів кісток і визначення місця розташування сторонніх тіл (наприклад, куль) в тілі людини. В даний час застосовують кілька методів діагностики з допомогою рентгенівських променів (рентгенодіагностика).
Слайд 40

   Рентгеноскопія. Рентгенівський прилад складається з джерела рентгенівських променів (рентгенівської трубки) і  флуоресцентного екрану. Після проходження рентгенівських променів через тіло пацієнта лікар спостерігає тіньове зображення.
Цей метод дає можливість вивчити функціональний стан деяких органів. Наприклад, лікар може безпосередньо спостерігати рухи легенів, проходження контрастної речовини по шлунково-кишковому тракту.

Слайд 41

   Флюорографія. Цей метод полягає в отриманні фотографії з зображенням частини тіла пацієнта. Використовують, як правило, для попереднього дослідження стану внутрішніх органів пацієнтів за допомогою малих доз рентгенівського випромінювання.
Слайд 42

  Рентгенографія. (Радіографія рентгенівських променів). Це метод дослідження за допомогою рентгенівських променів, в ході якого зображення записується на фотографічну плівку. Фотографії робляться зазвичай у двох перпендикулярних площинах. Цей метод має деякі переваги. Рентгенівські фотографії містять більше деталей, ніж зображення на флуоресцентному екрані, і тому вони є більш інформативними. Вони можуть бути збережені для подальшого аналізу. Загальна доза випромінювання менша, ніж застосовувана в рентгеноскопії.
Слайд 42

   Перегляд відео фрагменту «Як працює рентгенівський апарат?»

Слайд 43

   Комп'ютерна рентгенівська томографія. Оснащений обчислювальною технікою осьової томографічний сканер є найбільш сучасним апаратом рентгенодіагностики, який дозволяє отримати чітке зображення будь-якої частини людського тіла, включаючи м'які тканини органів.

   Перше покоління комп'ютерних томографів (КТ) включає спеціальну рентгенівську трубку, яка прикріплена до циліндричної рами. На пацієнта направляють тонкий пучок рентгенівських променів. Два детектори рентгенівських променів прикріплені до протилежної сторони рами. Пацієнт знаходиться в центрі рами, яка може обертатися  навколо його тіла.
Слайд 44

Перегляд відео фрагменту «Порівняльна характеристика УЗД, КТ, МРТ»

  3.7   Відкриття радіоактивності.

Слайд 45

Ведучі мотивують виступ учасників.
Ведучий 1

   Радіація широко застосовується в медицині.

Використовуються 3 види іонізуючого або ядерного випромінювання: альфа, бета і гамма-промені.

  Альфа-промені - потік позитивно заряджених альфа-частинок, здатних проникати на глибину декількох мікронів і мають велику іонізуючу здатність.

  Бета-промені - потік електронів або позитронів.

  Гамма-промені - це електромагнітні хвилі, які мають подібно рентгенівським променям здатність проникати крізь речовину.
Ведучий 2

   Використання радіації в медицині і промисловості, безсумнівно, приносить величезну користь суспільству.

Але надмірна доза опромінення може мати катастрофічні наслідки для здоров'я.

Радіація здатна викликати захворювання, так і лікувати їх.

Так, рентгенографія, проведена недбало або без необхідності, здатна змінити генетичний код та призвести до згубних наслідків для нащадків.

          Ведучий 1

     На шкалі електромагнітних хвиль гамма-випромінювання сусідить з рентгенівськими променями, але має більш коротку довжину хвилі. Спочатку термін "гамма-випромінювання" належав до того типу випромінювання радіоактивних ядер, який не відхилявся при проходженні через магнітне поле, на відміну від α - і β-випромінювань. 
   Умовно верхньою межею довжин хвиль гамма-випромінювання, що відокремлює його від рентгенівського випромінювання, можна вважати величину 10^-10 м. При настільки малих довжинах хвиль першорядне значення мають корпускулярні властивості випромінювання. Гамма-випромінювання являє собою потік частинок - гамма-квантів або фотонів, з енергіями Е=hν. Фотони з енергіями Е > 10 кеВ відносять до гамма-квантам. Частота гамма-випромінювання (> 3∙10^18 Гц) відповідає швидкостям електромагнітних процесів, що протікають всередині атомних ядер і з участю елементарних частинок. Тому джерелами гамма-випромінювання можуть бути атомні ядра, а також ядерні реакції і реакції між частинками, зокрема анігіляція пар частинка-античастинка. І навпаки, гамма-випромінювання може поглинатися атомними ядрами і здатне викликати перетворення частинок. Вивчення спектрів ядерного гамма-випромінювання і гамма-випромінювання, що виникає в процесах взаємодії частинок, що дає важливу інформацію про структуру цих мікрооб'єктів.
                Ведучий 2

    Гамма-випромінювання знаходить застосування в техніці, наприклад для виявлення дефектів в металевих деталях – гамма-дефектоскопія. У радіаційній хімії гамма-випромінювання застосовується для ініціації хімічних перетворень, наприклад процесів полімеризації. Гамма-випромінювання використовується в харчовій промисловості для стерилізації продуктів харчування. Основними джерелами гамма-випромінювання є природні і штучні радіоактивні ізотопи, а також електронні прискорювачі.

    Доповідач 8.


Можливо, про Антуана Беккереля залишилася б лише пам'яті інформація як про дуже кваліфікованого і сумлінного експериментатора, але не більше, якби не те, що відбулося 1 березня в його лабораторії.
   Ймовірно не багато відкриттів в науці зобов'язані своїм походженням поганій погоді. Якби кінець лютого 1896 року в Парижі був сонячним, не було б виявлено одне з найбільш важливих наукових явищ, розгадка якого призвела до перевороту в сучасній фізиці.
   Антуан Беккерель, французький фізик, народився 15 грудня 1852года, в Парижі. Син Олександра Едмонда Бекереля, який уславився своїми дослідженнями флуоресценції. Антуан навчався в ліцеї, потім в Політехнічній школі, після закінчення якої працював інженером в Інституті шляхів сполучення. Але невдовзі захопився, подібно своєму батькові та дідові, науковими дослідженнями. У 35 років Анрі Беккерель захищає докторську дисертацію, в 40 років стає професором. Він вивчає явище флуоресценції. Йому дуже хочеться розгадати природу таємничого світіння деяких речовин під впливом сонячного випромінювання.

26 лютого 1896 року настали похмурі дні, і Анрі з жалем ховає приготовану до експерименту фотопластинку з сіллю в стіл. Між коржем солі і фотопластинкою він поклав мідний хрестик, що б перевірити, чи пройдуть крізь нього рентгенівські промені. 
   Але погода була похмурою і залишалася такою до 1 березня. Ранок 1 березня був сонячним і досліди можна було відновити. Беккерель вирішив, однак, проявити пластинки, що лежали кілька днів в темній шафі. На виявленій платівці отримав чітке зображення і хрестика і коржа з сіллю! Мінерал без попереднього освітлення випускав невидимі промені, що діяли на фотопластинку через непрозорий екран. Беккерель негайно ставить повторні досліди. Виявилося, що солі урану самі по собі без всякого впливу випромінюють невидимі промені, що засвічують фотопластинку і проходять через непрозорі шари. 
2 березня Беккерель повідомив про своє відкриття. 

   Навесні 1896 р. Марія Кюрі закінчувала навчання в Сорбонні і ретельно вибирала тему магістерської дисертації. ("Вибір теми першого наукового дослідження — це, як перша любов,— на все життя",— говорила вона напівжартома.) У цей час стали відомі перші результати досліджень Беккереля, здатність "уранових променів" іонізувати повітря. Інтерес цей був не випадковим: незадовго до цього її чоловік П'єр Кюрі разом зі своїм братом Жаком винайшли дуже зручний і чутливий електрометр, заснований на явищі п'єзоелектрики. Працювати з електрометром було багато простіше, ніж з фотопластинками, і до того ж він дозволяв не просто констатувати наявність нового випромінювання, але і досить точно вимірювати його інтенсивність
   Спочатку Марія Кюрі хотіла знайти відповідь на прості запитання: “Тільки уран випускає нові промені? І якщо так, то в чому його винятковість?" До того часу уран був відомий вже більше ста років і нічим особливим серед інших елементів не вирізнявся: метал, важкий, сіро-сталевого кольору, використовували його в той час рідко, в основному для фарбування скла і кераміки у жовто-зелений колір.
   З допомогою електрометра Марія Кюрі терпляче перевірила радіоактивність практично усіх відомих на той час елементів (більше 80) і незабаром виявила, що з них лише торій також володіє цією властивістю — і навіть більшою мірою, ніж уран. Це був важливий результат, оскільки він одразу ж усував питання про винятковість урану: якщо існує два радіоактивних елементи, то чому їх не може бути більше?
Слайд 46

   Перегляд відео фрагменту «Відкриття явища радіоактивності»

3.8 Радіаційне лікування сьогодні.

Слайд 47

      Доповідач 9.

   Основоположником Гамма-Ножа і радіохірургічного методу лікування є шведський професор нейрохірургії Ларс Лекселл (Lars Leksell). Лекселл працював в Каролінському інституті в Стокгольмі і був видатним і провидящим нейрохірургом і дослідником.
   У 1951 р. Лекселл запропонував використовувати рентгенівські промені для руйнування підкіркових ядер головного мозку. Він поєднав рентгенівську трубку з стереотаксичною рамою. Послідовно пересуваючи її по периметру дуги апарату і підводячи іонізуюче випромінювання до структур зорового бугра, він зруйнував релейні ядра таламуса, чим допоміг пацієнту позбутися від важкого больового синдрому. Учений описав дане клінічне спостереження, назвавши створену ним методику радіохірургією. З цього моменту під цим терміном розуміють прицільне (точне) одномоментне підбиття за допомогою стереотоксичної техніки значної дози іонізуючої енергії до відносно невеликого обсягу патологічної тканини, розташованої всередині черепа, без трепанації.
Слайд 48

.
 Доповідач 10.

   Гамма-Ніж (Gamma Knife) - це стаціонарна установка для стереотоксичної радіохірургії, призначена для лікування патологічних утворень (доброякісних і злоякісних пухлин та судинних мальформацій) в порожнині черепа. Гамма-Ніж використовуює радіоактивне випромінювання від 201 джерела кобальту-60, пучки якого збираються разом і діють подібно неінвазивному хірургічному ножику.

   Використання гамма-ножа в хірургії дозволило здійснити мрію про проведення безінвазивних операцій на головному мозку. Це стало поворотним моментом, що  виник завдяки зустрічі ультрасучасної науки і медицини. Установка була розроблена швейцарським професором Рекселем, який працював в нейрохірургії госпіталю Кароринска.

   При проведенні операції не потрібно загального наркозу, і розрізу на шкірі голови, можна ефективно лікувати різні види пухлин мозку, судинні захворювання головного мозку, такі патології як хвороба Паркінсона, невралгія трійчастого нерва, епілепсію і пухлини основи головного мозку.
Слайд 49

   Гамма ніж являє собою високотехнологічний комп'ютеризований пристрій в якому використовуються новітні досягнення медичної радіології, нейрохірургії та робототехніки. 

   Подібно нейрохірургічній операції, процедура лікування проводиться одноразово, однак при цьому відсутні розрізи шкіри і немає необхідності проводити трепанацію черепа.

   Випромінювання від 201 джерела Кобальту-60 проходить через отвори в коліматорних шоломах до обраної точки лікування. Операція нешкідлива так як випромінювання кожного окремого променя не чинить шкідливої  дії на мозок, але сходячись в точці зведення, вони створюють високу дозу випромінювання, достатню для загибелі пухлини. 

   Точність наведення складає 0,5 мм, що повністю виключає опромінення здорових тканин мозку і всього тіла. Під дією високої дози опромінення відбувається руйнування ДНК пухлинних клітин, які втрачають здатність до поділу та поступово гинуть. Деякі пухлини повністю розсмоктуються і зникають, інші зберігають колишні розміри, або зменшуються, але більше ніколи не ростуть.
Слайд 50

   Перегляд відео фрагменту «Гамма-Ніж»

Слайд 51

Доповідач 11.

   З  розвитком засобів і методів нейровізуалізації перелік показань для радіаційного лікування розширювався. Використання рентгенівської ангіографії (метод дослідження кровоносних судин після введення в них контрастної речовини) дозволив здійснювати операції з опромінення  судин.     З появою в 1970-х роках комп'ютерної томографії і в 1980-х магнітно-резонансної томографії виникла можливість опромінювати пухлини головного мозку. В даний час показання до застосування радіотерапії та радіохірургії охоплюють практично весь спектр нейроонкологічних захворювань, судинні ураження головного мозку; функціональні порушення (паркінсонізм, больові синдроми, епілепсія тощо).
   Мінімальна інвазивність проведення радіохірургічних процедур дозволяє лікувати дітей без загального наркозу. 

   Для променевої терапії в якості джерел випромінювання застосовують лінійні електронні або протонні прискорювачі, джерела гамма-випромінювання Со-60 (кобальт-60).

Слайд 52

Перегляд відео фрагменту «Радіаційне лікування сьогодні»

Слайд 53

Доповідач 12

Кібер-ніж - сучасний метод радіохірургії пухлин.
   Своє застосування кібер-ніж знайшов практично в лікуванні будь-яких пухлин, як злоякісних, так і доброякісних, в будь-якій області тіла - головного і спинного мозку, шиї, легень, печінки, підшлункової залози, простати, нирок, в лікуванні пухлин жіночих статевих органів. Єдиний вид пухлин, при якому ще не застосовується технологія кібер-ніж - це рак молочної залози, що пов'язане зі специфікою цього органу.

   Методика кібер-ножа була створена на базі Стендфордського Університету групою лікарів, фізиків і інженерів. Технологія кібер-ніж схвалена в США до застосування Управлінням по санітарному нагляду за якістю харчових продуктів і медикаментів (FDA) з 1999 року для лікування пухлин головного мозку, а для лікування пухлин в інших областях з 2001 року. До теперішнього часу в світі з допомогою кібер-ножа було вилікувано понад двадцяти тисяч пацієнтів.

Технологія кібер-ножа являє собою так звану стереотоксичну радіохірургію. Вона заснована на тому, що пухлина опромінюється тонким сфокусованим пучком радіації під різними кутами. При цьому, слабкий пучок радіації проходить і через здорові тканини, але не шкодить їм, а сама пухлина виявляється завжди опроміненої під різним кутом. В результаті, відбувається «накопичення ефекту» радіації, і клітини пухлини знищуються, а здорові клітини встигають успішно регенерувати.
Слайд 54

   Одним з переваг технології кібер-ніж є те, що апарат сам підлаштовується під час сеансу опромінення під пацієнта, пацієнту немає необхідності затримувати дихання, бути міцно зафіксованим, він може спокійно лежати, слухати музику, спілкуватися з родичами або друзями по системі Іinternet.

   Застосування кібер-ножа показано при:

· Патологічних осередках, розташованих поруч з радіочуттєвими структурами, з метою уникнути впливу широкого пучка радіації на них.

· Пухлинах або інших патологічних вогнищах складної конфігурації.

· Необхідність уникнути зовнішньої променевої терапії.

· Рецидивах злоякісних пухлин.

· Пухлинах з важким хірургічним доступом.

· При відмові пацієнта від інвазивного хірургічного втручання.
Слайд 55

Перегляд відео фрагменту «Кібер – ніж»

Слайд 56

Ведучий 1

   Сучасна техніка в медицині стає самим надійним помічником лікаря в діагностиці, лікуванні та у проведенні операцій, адже число помилок і ступінь ризику значно знижується. А нанотехнології є по-істині технологіями майбутнього. Може бути, зовсім скоро з'являться нанороботи, які сповільнять процес старіння, а також змінять геном людства, позбавивши від генетичних захворювань.
        Ведучий 2.

   Високотехнологічна медична допомога – це медична допомога, що виконується з використанням складних і унікальних медичних технологій, заснованих на сучасних досягненнях науки і техніки, висококваліфікованими медичними працівниками.

      Розвиток медицини високих технологій – запорука збільшення тривалості життя.

Слайд 57

   Будьте здорові!
Студенти разом співають пісню В.Висоцького «Ранкова гімнастика»    (фонограма виконання пісні групою « А-студіо»)                  5 хв.

   Підсумок заходу підводить викладач хімії                                          3 хв

   Сьогодні не можливо уявити собі медицину без використання сучасних технологій, охопити їх усі увагою за  короткий час  неможливо. Юні фізики та юні хіміки продемонстрували   сьогодні  застосування знань про ультразвук, рентгенівське та радіоактивне випромінювання в медицині. Свою пошукову роботу вони вели в групах, опрацьовували матеріал, виділяли головне, підбирали відео фрагменти і,на мою думку, вдало впоралися із поставленою задачею. Отриманий досвід виступу перед аудиторією, зацікавленість отриманою інформацією як учасників так і усіх присутніх, використання її у повсякденному житті для збереження здоров’я – це гарний підсумок сьогоднішнього заходу.

  Хочеться подякувати учасникам і побажати продовження  пошукових досліджень в областях фізики та хімії.

  Студенти нагороджуються дипломами                                                             12 хв.

Інформаційні ресурси:

· http://beznakipi.com/ru/ultrasound
· https://ru.wikipedia.org/wiki/%D3%EB%FC%F2%F0%E0%E7%E2%F3%EA
· http://www.physic-explorer.ru/ultrazvuk_i_ego_primenenie-1048.html
· http://www.gradusnik.ru/rus/doctor/physio/w-primen/
· http://cribs.me/meditsinskaya-fizika/ultrazvuk-i-ego-primenenie-v-meditsine
· http://www.ref.by/refs/50/36779/1.html
· http://u-sonic.ru/book/export/html/973
· http://medlec.org/lek-75815.html
· http://www.roman.by/r-86043.html
· http://allrefs.net/c1/49i2z/p24/
· http://www.km.ru/referats/333820-rentgenovskoe-izluchenie-i-ego-primenenie-v-meditsine
· http://studopedia.net/9_6108_rentgenovskoe-izluchenie-ego-ispolzovanie-v-meditsine.html
· http://cinref.ru/razdel/03100matematica/04/393086.htm
· http://all5ballov.ru/abstracts/209913
· https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%E5%ED%F2%E3%E5%ED%EE%E2%F1%EA%EE%E5_%E8%E7%EB%F3%F7%E5%ED%E8%E5
· http://www.nazdor.ru/topics/medicine/western/current/473268/
· http://www.medcom.spb.ru/publ/info/rentgenovskoe-izluchenie--primenenie-v-medicine
· http://www.medroad.ru/raznoe/izlychenia-i-ih-rol-v-medicine.html
· http://xreferat.ru/55/8037-1-primenenie-izlucheniya-v-medicine.html
· http://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_colier/5698/РЕНТГЕНОВСКОЕ
· https://ru.wikipedia.org/wiki/%C3%E0%EC%EC%E0-%E8%E7%EB%F3%F7%E5%ED%E8%E5
· http://dic.academic.ru/dic.nsf/bse/77487/Гамма
· http://www.physic-explorer.ru/izluchenie_v_meditsine-476-1.html
· http://intranet.tdmu.edu.ua/data/kafedra/internal/distance/classes_stud/русский/1%20курс/Биофизика%20и%20медицинская%20аппаратура/6_Рентгеновское%20и%20радиоактивное%20излучение.htm
· http://www.finehealth.ru/primenenie-radiatsii-v-meditsine-radioteraoiya/
· http://biofile.ru/bio/22738.html
· http://www.rusnauka.com/14_NPRT_2011/Phisica/4_87289.doc.htm
· http://www.studfiles.ru/preview/544411/
Використані відео взяті з You tube.
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