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Актуальність: На етапі четвертої технологічної революції в світі ультразвукова діагностика використовується в медицині надзвичайно широко. Використання УЗД з її значною можливістю вирішувати складні діагностичні проблеми сприяє тому, що вона стала постійним, стабільним і надійним помічником діагноста-клініциста практично в усіх сферах його практичної діяльності. Основна цінність використання УЗД визначається малоінвазивністю методу, його високою інформативністю та нешкідливістю для пацієнта та лікаря. Проте на сьогоднішній день існують галузі медицини, в яких УЗД застосовується дещо менше, незважаючи на її значні переваги та можливості використання. Досвід, який накопичений в нашій країні та за кордоном, щодо використання УЗД в медичній діагностиці свідчить про необхідність його широкого впровадження та обумовлює актуальність вибраної теми дослідження.
Мета: вивчення принципів роботи апарату для УЗД в медицині. 
Основний текст: На даний час хворим важко уявити, що зовсім недавно лікарі не використовували такого методу діагностики, як ультразвукове дослідження. Свого часу ультразвук здійснив справжню революцію у медицині та надав лікарям можливість високоінформативного та нешкідливого способу обстеження пацієнтів. 

З історії відомо, що про наявність в природі звукових хвиль, які людина не сприймає, здогадувались давно, але відкрив так звані «невідомі хвилі» італієць Л.Спалланцані в 1794 році, коли довів, що летючі миші не орієнтуються в просторі, коли у них закриті вуха. 

Основою головного компонента любого приладу УЗД стало відкриття братів Кюрі, які в 1880 році виявили п’єзоелектричний ефект, що виникає в кварцовому кристалі при механічній взаємодії. Перші спроби використати ультразвук в медицині були в 30-х роках ХХ століття, коли його властивості почали застосовувати в фізіотерапії артритів та інших захворювань. Основоположником сучасної УЗД вважають К. Дюссіка – віденського психоневролога, який у 1947 році представив метод, що назвав гіперсонографією, йому вдалося виявити пухлину мозку, вимірюючи інтенсивність, з якою ультразвукова хвиля проходила крізь череп хворого. Перші апарати УЗД мало походили на сучасні апарати. Проте справжній прорив відбувся у 1949 році в США, коли був сконструйований перший апарат для медичного сканування, його творцем став американський вчений Д. Хаурі. При цьому лише в 1960-х роках сканери УЗД стали набувати сучасного вигляду з мануальними датчиками. Тоді ж почалась практика серед лікарів отримувати ліцензії для використання методу УЗД.

Важливою умовою для об’єктивної інтерпретації ехографічної картинки є правильна уява лікаря про можливості ультразвуку, його розповсюдження та відображення. Ультразвук представляє коливальні рухи частинок пружного середовища, які хвилеподібно поширюються. Внаслідок зміщення частинок в середовищі утворюються ділянки підвищеного і зниженого тиску з частотою повторення більше 16 КГц. В ультразвуковій діагностиці і терапії використовують діапазон частот 0,8-15 МГц, а в акустичній мікроскопії – від 12 МГц до 1 ГГц та вище. 
Слід відмітити, що основні властивості ультразвуку, завдяки яким стало можливим його використання в медичному діагностуванні, це поширення в середовищах організму, фокусування, відображення, в тому числі від меж між середовищами. Поширення ультразвукових хвиль визначається швидкістю, частотою і енергією випромінювання. При цьому швидкість ультразвуку залежить від щільності середовища та адіабатичного об’ємного модуля щільності. В біологічних тканинах, крім кісткової та легеневої тканин, ультразвукові хвилі поширюються так само, як у рідинах, із середньою швидкістю 1540 м/с дана константа дозволяє проводити прижиттєву морфометрію з врахуванням часу реєстрації ехо-сигналу.  
На сьогоднішній день цифрові ультразвукові апарати експертного класу забезпечують високу якість зображення і розширюють можливість обробки даних, а також оптимізацію раніше збережених В-, PW- і CFM- зображень, постобробку динамічних зображень та об’ємну реконструкцію на основі даних кінопетлі. При цифровому формуванні ультразвукового променю оцифровуються ехосигнали і забезпечується рівномірне високе латеральне і аксіальне проникнення ультразвукового променю по всій глибині середовища організму. При цьому висока якість зображення досягається завдяки новим технологіям, які засновані на посиленні слабких ехосигналів і придушенні артефактів шляхом створення кодованої послідовності імпульсів на передачу з можливістю їх декодування при прийомі за допомогою цифрового декодера. Необхідно відмітити, що тільки сучасні ультразвукові прилади оснащені новими режимами сканування. 
В останні роки провідні виробники ультразвукового діагностичного обладнання роблять акцент на розробку технологій, що поліпшують кількість серошкального зображення. Компанія General Electric, додатково до загальнодоступних режимів оптимізації ультразвукових зображень, пропонує користувачам такі технології, як Speckle Reduction Imaging (SRI) MCrossXBeam (CRI). SRI-технологія спрямована на ослаблення артефактів, так званих спеклів, що є безпосередньою складовою будь-якого ультразвукового зображення і формують ефект зернистості або плямистості тканини сканування. Наявність спеклів обумовлена множинними дрібними, близько розташованими ультразвуковими відбивачами на шляху поширення ультразвукового променя в тілі людини. SRI, як адаптивний математичний алгоритм, дозволяє зменшувати артефакти, але при цьому не видаляє структури, що формують саме зображення, покращує контрастний дозвіл і візуалізацію меж тканин лоціруємого органу. В свою чергу CRI є вдосконаленим варіантом складеного зображення, що формується за рахунок ультразвукових променів, які направленні при скануванні під різними кутами, що залежить від приладу, кількість таких променів може регулювати оператор. При цьому комбіноване зображення генерується шляхом відображення під прямим кутом більшої кількості відбивачів, відповідно сигналами більшої амплітуди в порівнянні з звичайним зображенням, що обумовлює збільшення контрастного дозволу, покращення диференціації тканин та її меж, кращу візуалізацію біопсійної голки, ослаблення шумів і деяких артефактів. 
Слід відмітити, що ультразвукове зображення можна отримати при одночасному використанні SRI- та CRI-технологій, їх поєднанні з режимом 2-ї гармоніки, у віртуальному конвексійному режимі, при панорамному скануванні, тривимірній і чотиривимірній реконструкціях. 
Таким чином, безпека хворого, простота обробки результатів і порівняно низькі витрати роблять, на даному етапі, ультразвукову діагностику незамінною при диспансерних оглядах та експрес-діагностиці у сучасній медицині. Необхідно зазначити, що методи УЗД продовжують активно розвиватися. На зміну двухмірній візуалізації приходять нові технології, які дозволяють отримати об’ємну картинку, розглянути органи всередині тіла, відтворити зовнішній вигляд плоду. Наприклад, трьохмірне УЗД створює 3D зображення в будь-якому ракурсі, ехоконтрастування полягає в ультразвуковому дослідженні із застосуванням внутрішньовенного контрасту, який містить мікроскопічні газові бульбашки, відрізняється найвищою точністю діагностики. При цьому існує технологія, яка використовується для пацієнтів із надлишковою вагою, тканинна, або 2-а гармоніка – процес із покращеною якістю і контрастом зображення. Соноеластографія – ультразвукова діагностика із застосуванням додаткового фактору – тиску, який допомагає по характеру скорочення тканин визначити паталогічні зміни. Досить поширена ультразвукова томографія, яка є аналогічною по інформативності КТ та МРТ, але при цьому абсолютно нешкідлива, яка збирає об’ємну інформацію з подальшою комп'ютерною обробкою зображення в трьох площинах. Крім того слід відмітити, 4D-УЗД – технологію з можливістю навігації в середині судин, яка по якості зображення схожа із ендоскопічним зображенням.

При проведенні даного дослідження неможливо оминути роль ультразвукової діагностики у виявленні онкологічних захворювань. Звичайно кінцева діагностика у онкологічних хворих здійснюється в спеціалізованих установах, які обладнанні новітніми технологіями та апаратами, що згадувалися вище. Проте досить часто вирішальну інформацію можна отримати уже на перших етапах діагностичного обстеження, до яких і відноситься УЗД. При обстеженні хворих з онкологічними захворюваннями лікар, який здійснює ультразвукове обстеження, прагне вирішити наступні завдання і відповісти на ряд питань, зокрема, первинна діагностика, диференціальна діагностика, морфологічна верифікація, уточнююча діагностика, діагностика ускладнень. Виявлення на так званих доклінічних стадіях онкологічних захворювань не можливе без застосування апаратів УЗД.
Висновки: Отже, нешкідливість та малоінвазивність ультразвукової діагностики дають можливість застосовувати її до різних вікових груп пацієнтів, а також до жінок у період вагітності та лактації. Наукові дослідження свідчать, що діагностичні дози ультразвуку не накопичуються, на відміну від променевого та радіонуклідного впливу, що дозволяє проводити неодноразові обстеження хворого без обмеження інтервалу між ними, а це, в свою чергу, дає можливість оцінювати процеси в динаміці. Ультразвукові дослідження також використовуються для оцінки стану внутрішніх органів: нирок, печінки, підшлункової залози, серця, судин та іншого. Крім того, під ультразвуковим контролем проводиться біопсія тканини внутрішніх органів, що дозволяє досліджувати ці тканини в патоморфологічній лабораторії, при діагностиці онкозахворювань. При цьому важливою перевагою ультразвукової діагностики є швидкість методу обстеження, візуалізація в режимі реального часу, простота підготовки до процедури. Тому і надалі вбачається необхідним впровадження простого, доступного та нешкідливого використання апаратів УЗД з метою отримання достовірної інформації, яка необхідна для визначення подальшої тактики лікування.
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