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Освітня програма вищої освіти  України, другий (магістерський) рівень ,кваліфікація освітня ,що присвоюється – магістр галузь знань-22 «Охорона здоров’я»,спеціальність 228 « Педіатрія» на основі Закону України» Про вищу освіту» та постанови Кабінету Міністрів України від 01.02.2017 р,№53 « Про внесення змін  до Постанови Кабінету Міністрів України  від 29.04.2015 р№ 226» , відповідно до Наказу МОН України від 01.06.2016 р №600 « Про затвердження та введенняв дію Методичних рекомендацій щодо розроблення Стандартів вищої освіти України»
       Програма курсу визначає передумови доступу до навчання,орієнтацію та основний фокус програми ,обсяг кредитів ЄКТС,необхідний для здобуття  освітнього  ступеню магістра,перелік загальних  та спеціальних  (фахових) компетентностей,нормативний  іваріативний  зміст підготовки  фахівця, сформульований у термінах  результатів навчання  та вимоги до контролю якості вищої освіти.
       Кафедра приймає кваліфікованих студентів  будь-якої раси, національного чи етнічного  походження ,статі, віку, осіб з особливими потребами, будь-якої релігії, сексуальної орієнтації, гендерної приналежності, ветеранського статусу або семейного стану на всі права , привілеї, програми  та види діяльності , що надаються студентам університету. 
Опис навчальної дисципліни (анотація)   «Радіологія» вважається однією з найскладніших медичних дисциплін, відноситься до однієї з провідних ланок у системі спеціалізованої медичної допомоги, відіграє важливу роль на межі компетенцій різних клінічних служб.Студенти протягом курсу мають можливість ознайомитися з основними радіологічними методами діагностики  та променевої терапії багатьох онкологічних та неонкологічних  захворювань,приймати участь в курації хворих з різноманітною патологією.  

Пререквізити .Вивчення дисципліни базується на знаннях студентів основних положень  медичної біології, паразитології та генетики;  медичної біологічної фізики; біологічної хімії; біоорганічної хімії; біонеорганічної та фізико-коллоїдної хімії; анатомії людини; нормальної фізіології й інтегрується з цими дисциплінами, спирається на знання з патологічної анатомії та патологічної фізіології, які студенти отримують паралельно з вивченням курсу радіології. Закладає основи вивчення студентами пропедевтики внутрішніх хвороб з доглядом за хворими; загальної хірургії з анестезіологією та доглядом за хворими; пропедевтики дитячих хвороб з доглядом за дітьми
Постреквізити.Основні положення навчальної дисципліни  мають застосовуватися  при вивченні суміжних дисциплін протягом  с 3 по 6 рфк навчання., передбачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами та формування  умінь застосовувати знання з радіології в процесі подальшого навчання й у професійній діяльності. Існує зв'язок в процесі викладання між окремими дисциплінами, що забезпечує оптимізацію сприйняття студентами навчального матеріалу. Дидактичним засобом формування у студентів професійно значущих особистісних якостей є інтеграційні навчальні комплекси, що включають курс лекцій, систему семінарських і практичних занять з використанням міжпредметних зв'язків. Інтеграція навчання - це оптимізація зближення, зв'язку наук, що відбувається паралельно з процесами диференціації.  1-й рівень міжпредметної інтеграції - відбувається інтегрування  навчального матеріалу всередині одного конкретного предмета. 2-й рівень передбачає об'єднання понятійно-інформаційної сфери різних дисциплін з метою найкращого запам'ятовування інформації, супутнього повторення, введення до теми додаткового матеріалу.  3-й рівень вимагає оперування завданнями порівняльно-узагальнюючого вивчення, що виражається у відпрацюванні у студентів вміння зіставляти та протиставляти явища та об'єкти. 4-й рівень - індивідуальна творчість студента передбачає самостійне зіставлення фактів, суджень, встановлення зв'язків і закономірностей, застосування засвоєних навчальних умінь. Формування професійної компетентності лікаря-радіолога настійно вимагає широкого застосування методу міжпредметного інтегрування. При цьому оптимальним є впровадження міждисциплінарної інтеграції не нижче 3-го рівня навчання з заохоченням до індивідуальної творчості. «Радіологія» базується на вивченні студентами медичної біології, медичної і біологічної фізики, біологічної хімії, нормальної анатомії і фізіології людини, спирається на знання патологічної анатомії і фізіології; закладає основи вивчення студентами пропедевтики внутрішніх хвороб, хірургії, терапії, що передбачає 15 інтеграцію викладання з цими дисциплінами та формування умінь застосовувати знання з радіології в процесі подальшого навчання й у професійній діяльності.
        Предметом вивчення  навчальної дисципліни є медична наукова дисципліна, предмет вивчення якої — теорія і практика використання джерел іонізуючих випромінювань для діагностики і лікування захворювань, а також біологічна дія іонізуючих випромінювань.
1. Мета та завдання навчальної дисципліни

1.1. Метою викладання навчальної дисципліни «Радіологія» є набуття студентами вміння:

· Аналізувати променеву семіотику функціонально-морфологічних змін при патології різних органів та систем.

· Визначати можливості та обирати метод променевої терапії пухлин і не пухлинних захворювань.

· Обирати оптимальний метод променевого дослідження для виявлення функціонально-морфологічних змін при патології різних органів та систем.

Досягнення цих цілей дозволить студентам-медикам оволодіти знаннями та вміннями, які необхідні для безпосереднього формування лікаря  професіонала своєї справи, а також для вивчення інших навчальних теоретичних і клінічних дисциплін у вищих медичних навчальних закладах.
1.2. Основними завданями  вивчення дисципліни « Радіологія» для студентів 3-го курсу  медичних факультетів є засвоювання основних питань ,таких як :
-Фізичні основи діагностичної та терапевтичної радіології: випромінювання, іонізувальні  та неіонізувальні. Фізичні характеристики  випромінювань та  можливість їх використання  в медицині.
-Радіобіологічні основи променевої терапії. Дозиметрія.

-Принципи і методи променевої терапії.. Модифиікація променевої терапії. Покази та проти покази для використання окремих методів променевої терапії.

1.3 Компетентності та результати навчання,  формуванню яких сприяє дисципліна (взаємозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованим у термінах результатів навчання у Стандарті).

Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття студентами компетентностей: 

-інтегральної: здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачіта практичні проблеми у професійній діяльності у галузі охорони здоров’я, або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій та характеризується комплексністю та невизначеністю умов та вимог;
-загальних компетентностей: здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях, спілкуватися рідною мовою як усно, так і письмово; здатність спілкуватись другою мовою, навички використання інформаційних і комунікаційних технологій, здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу, здатність вчитися і бути сучасно навченим., здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях., здатність діяти соціально відповідально та громадської свідомості, прагнення до збереження навколишнього середовища(ЗК1-9);
· спеціальні (фахові, предметні):

Здатність до встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання, Навички збирання інформації про пацієнта, Здатність до оцінювання результатів лабораторних та інструментальних досліджень, Здатність до діагностування невідкладних станів, Здатність до визначення тактики ведення контингенту осіб, що підлягають диспансерному нагляду, Здатність до ведення медичної документації, Здатність до обробки державної, соціальної, економічної та медичної інформації(ФК1-7,ФК9,ФК11,ФК12,ФК14,ФК15-18).
Статус дисципліни:основний формат дисципліни змішаний –дисципліна,  що має супровід в Moodle,викладання дисципліни, що передбачає поєднання традиційних форм  аудиторного навчання з елементами дистанційного навчання, в якому використовуються доступні інтерактивні технології ( ZOOM,Moodle), очне та дистанційне консультування.

Методи навчання:для проведення  практичних занять та лекцій використовують  клінічний, електронно-інформаційний ( презентації,відео-матеріали,методичні рекомендації,лекції),контрольний (тести, ситуаційні завдання) методи навчання.
У результаті засвоєння навчальної дисципліни здобувач вищої освіти повинен демонструвати такі результати навчання:

1.Засвоїти властивості іонізуючих випромінювань та їх біологічну дію.

2.Визначати засоби та методи захисту від іонізуючого випромінювання.

3.Визначати засоби профілактики, лікування та мінімізації шкідливої дії опромінення.

4.Оцінити розподіл дози в окремих органах і тканинах.

5.Засвоїти одиниці доз (експозиційної, поглинутої, еквівалентної, ефективної).

6.Використовувати радіомодифікуючі засоби.

7.Засвоїти  гранично-припустимі дози (ГПД)


Вміти:

На підставі анамнезу та клінічної картини хвороби визначити показання та протипоказання до променевого дослідження чи променевої терапії. 

Видати пацієнту направлення до променевого діагноста чи променевоо терапевта та відповідно здійснити підготовку хворого. 

Разом з лікарем променевим діагностом визначити об'єм та послідовність променевих досліджень (рентгенологічне, ультразвукове, радіонуклідне тощо.).

Самостійно впізнавати зображення всіх органів людини та вкаазати основні анатомічні структури на рентгенограмах, ангіограмах, комп'ютерних рентгенівських та магнітнорезонансних томограмах, УЗ-зображеннях, сцинтиграмах. 

Розпізнавати на рентгенограмах з обов'язковим врахуванням обязательным учётом клінічних даних: 

вивих и перелам кістки; 

гостру пневмонію та поширену інфільтрацію легеневої тканини шдяхом співставлення клінічних та рентгенологічних даних; 

эксудативний плеврит з великою кількістю рідини у плевральній порожнині; 

перфорацію порожнистого органа; 

гостру механічну непрохідність кишківника; 


стороннє тіло бронхів, стравоходу, м'яких тканин. 

При консультації променевого діагноста чи за допомогою протоколу променевого дослідження правильно оцінити морфологічні та функціональні зміни при найчастіших захворюваннях легенів, серця, стравоходу, шлунку, кишківника, печінки, жовчного міхура, нирок, органів ендокринної системи, кісток та суглобів. 

Разом з лікарем променевим лучевым терапевтом скласти план проведення курсу променевої терапії хворого. 

При консультації променевого терапевта правильно оцінити клінічний стан хворого та результати променевої терапії. 

Зміст навчальної дисципліни
На вивчення навчальної дисципліни відводиться 120 години, 4 кредитів ЄКТС.

ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Організація навчального процесу здійснюється за  кредитно-трансферною системою.
Програму дисципліни  "Радіологія" поділено на 3 розділи: 

                     Розділ І. Променева терапія.

1. Введення в радіологію. Радіобіологічні основи променевої терапії. Дозиметрія.

 Конкретні цілі:

· Засвоїти властивості іонізуючих випромінювань та їх біологічну дію.

· Визначати засоби та методи захисту від іонізуючого випромінювання.

· Визначати засоби профілактики, лікування та мінімізації шкідливої дії опромінення.

· Оцінити розподіл дози в окремих органах і тканинах.

· Засвоїти одиниці доз (експозиційної, поглинутої, еквівалентної, ефективної).

· Використовувати радіомодифікуючі засоби.

· Засвоїти поняття  гранично – припустимих доз (ГПД)

Тема № 1. Історія розвитку радіології. Типи радіологічних відділень. Особливості устрою рентгенологічних та радіологічних відділень. ОСПУ  НРБУ.

Основні санітарні правила роботи з джерелами іонізуючого випромінювання (ОСПУ-2000) та норми радіаційної безпеки України (НРБУ). Допустимі дози опромінення при роботі з джерелами іонізуючих випромінювань. Радіодіагностичні категорії пацієнтів та допустимі дози опромінення. Знешкодження радіоактивних відходів. Радіотоксичність. Метаболізм РФП в організмі. Психологічні аспекти роботи медперсоналу при використанні відкритих і закритих джерел випромінювання. 

Тема № 2. Основні властивості іонізуючого випромінювання. Біологічна дія іонізуючого випромінювання на здорову та патологічно змінену клітину.

Променева терапія як наукова та прикладна дисципліна. Види випромінювань, що застосовуються у медичній практиці. Іонізуючі та неіонізуючі випромінювання. Фізика іонізуючого випромінювання. Джерела випромінювань. Проникаюча здатність іонізуючих випромінювань. Біологічна дія випромінювань. Дія іонізуючого випромінювання на клітину. Соматичні, генетичні та стохастичні ефекти іонізуючого випромінювання. Індивідуальна та популяційна доза опромінення. Видові, індивідуальні, тканинні відмінності радіочутливості. Механізми радіаційного пошкодження пухлинних клітин. Радіочутливість пухлин. Радіотерапевтичний інтервал. Радіомодифікуючі засоби (радіосенсибілізатори та радіопротектори). Правило Бергоньє-Трибандо.

Тема № 3. Радіоактивність і доза. Дозиметрія іонізуючого випромінювання: одиниці й методи визначення радіоактивності та дози опромінення. Будова радіометрів і дозиметрів.

Задачі клінічної дозиметрії іонізуючих випромінювань. Радіоактивність, одиниці радіоактивності та методи їх визначення. Визначення радіоактивності у зразку - in vitro діагностика. Доза іонізуючого опромінення. Одиниці експозиційної, поглинутої, еквівалентної, ефективної доз. Типи дозиметрів. Будова та принцип роботи сцинтиляційних, іонізаційних, термо- та фотолюмінісцентних дозиметрів. Розподіл дози в окремих органах і тканинах. Гранично допустимі дози (ГДД) для різних категорій населення і в аварійних ситуаціях. Одиниці вимірювання ГДД. 
Тема № 4. Принципи і методи променевої терапії.

Основні принципи променевої терапії. Класифікація методів променевої терапії. Самостійна променева терапія. Радикальне, паліативне, симптоматичне лікування. Характеристика комбінованого, комплексного методів лікування та поєднано-променевого методу. Вибір вогнищевої дози, ритму, полів опромінення. Загальні і місцеві променеві реакції при різних методах променевої терапії. Засоби їх профілактики.

Закриті і відкриті джерела іонізуючого випромінювання. Зовнішнє і внутрішнє опромінення. Далеко - та близькодистанційний методи зовнішнього опромінення. Основні методи контактної променевої терапії: аплікаційний, внутрішньопорожнинний, внутрішньотканинний, метод виборчого накопичення радіонуклідів. Використання джерел високих енергій для лікування злоякісних пухлин (бетатрон, лінійні та циклічні прискорювачі).

Тема 5. Основи променевої терапії пухлинних і  непухлинних  захворювань.

Обґрунтування променевої терапії непухлинних захворювань. Протизапальна, десенсибілізуюча, знеболююча дії іонізуючого випромінювання. Показання та протипоказання до променевої терапії. Вибір джерел випромінювання. План променевого лікування онкологічних захворювань.

Основи променевої терапії пухлин на прикладі: пухлин легень, стравоходу, шлунку, товстої кишки, молочних залоз, матки.

Основи променевої терапії непухлинних захворювань на прикладі: радикулітів, запальних захворювань прямої кишки, пальців та кисті, шкіри та підшкірної клітковини, остеомієліту. Протизапальний, анальгезуючий, антиспастичний ефекти променевої терапії.

Тема № 6. Рентгенотерапія.

Методи зовнішнього опромінення. Рентгенотерапія. Структура рентгентерапевтичного відділення променевої терапії. Організація роботи в ньому. Рентгенотерапевтичні апарати. Фізико-технічні умови їх роботи. Дозиметрична характе​ристика джерела рентгенівського випромінювання. Призначення тубусів та фільтрів. Далекодистанційна рентгентерапія запальних, дистрофічних процесів та злоякісних пухлин. Близькодистанційна рентгентерапія непухлинних захворювань та злоякісних пухлин.

Реакції та ускладнення при проведенні рентгентерапії. Класифікація та фактори, що впливають на виникнення реакцій та ускладнень при рентгентерапії. Загальні реакції при рентгентерапії, клініка, лікування, профілактика. Місцеві променеві реакції та ускладнення, клініка, лікування, профілактика.

Тема № 7. Далекодистанційна гамма-терапія. Променева терапія джерелами високих енергій.

Структура гамма-терапевтичного та мегавольтного відділень променевої терапії. Організація роботи в них. Далекодистанційна гамма-терапія. Апарати. Харак​теристика джерел випромінювання. Дозиметрична  характеристика  джерела гамма-випромінювання. Використання джерел високих енергій для лікування злоякісних пухлин (бетатрон, лінійні та циклічні прискорювачі). Реакції та ускладнення при проведенні далекодистанційної гамма-терапії. Загальні реакції при променевій терапії, клініка, лікування, профілактика. Місцеві променеві реакції та ускладнення, клініка, лікування, профілактика 

Тема № 8. Контактні методи променевої терапії.

Структура відділення для контактної променевої терапії. Основні методи контактної променевої терапії: аплікаційний, внутрішньопорожнинний, внутрішньотканинний. Апарати, джерела і форми джерел випромінювання. Аплікаційний метод променевої терапії, показання до застосування. Внутрішньо-тканинна променева терапія, показання. Внутрішньопорожнинна променева терапія, показання до використання. Метод поєднаної променевої терапії при лікуванні раку шийки матки. Методи променевої терапії для лікування непухлинних захворювань та злоякісних пухлин. Метод лікування інкорпорованими радіо​нуклідами. Лікування тиреотоксикозу, раку щитоподібної залози та її метастазів, та множинних метастазів у кістяк інших пухлин.

Розділ П. Загальні питання діагностичної радіології.

3. Методи візуалізації в променевій діагностиці 

Конкретні цілі:

1. Засвоїти фізико-технічні основи використання радіологічних методів дослідження організму людини.

2.Визначити якість носія інформації променевого методу дослідження.

3.Проаналізувати скіалогічну картину рентгенівського знімку, КТ зображення.

4.Проаналізувати сонографічне, допплерографічне зображення при УЗД.

5.Інтерпретувати сканограми, сцинтиграми при проведенні радіо​нуклідного дослідження.

6.Проаналізувати МРТ зображення.

  Тема № 9. Фізико-технічні основи різних променевих методів дослідження.

      Будова та принцип роботи апаратури для УЗ, рентгенологічних, МРТ та радіонуклідних (іn vivo та іn vitro) досліджень. Випромінювання, яке використовується в цих дослідженнях. Переваги та недоліки кожного з методів. Показання та протипоказання. Засоби отримання діагностичної інформації, її обробка та представлення. Радіодіагностична апаратура: рентгенівські апарати, радіометри, радіографи, сканери, сцинтиляційні гамма-камери, емісійні (ОФЕКТ та ПЕТ) гамма-камери, ультразвукові апарати. Обчислювальна техніка в радіонуклідних дослідженнях. Програмне забезпечення ЕОМ. Віртуальне зображення. 

Тема №10. Рентгенологічні методи дослідження. Рентгенівська фототехніка. Закони скіалогії.

Методи рентгенологічного дослідження: рентгенографія, рентгеноскопія, планарна томографія, флюорографія, комп'ютерна томографія (КТ). Переваги та недоліки кожного з методів. Показання та протипоказання до того чи іншого рентгенологічного методу дослідження.

Принципи отримання зображення при рентгенологічних методах дослідження (джерело та детектор випромінювання); призначення методів - вивчення морфології або (та) функції; протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження. Основи рентгенівської скіалогії. Природне і штучне контрастування. Контрастні речовини. Показання до їх використання. Побудова клініко-рентгенологічного діагнозу.

 Тема №11. Ультразвукові методи дослідження.

Ультразвукові дослідження (УЗД) - основні методики. Переваги та недоліки кожної з УЗ методики. Показання та протипоказання до їх проведення. Доплерографія. Нормальна ультразвукова анатомія. Ультразвукова томографія: семіотика захворювань внутрішніх органів.

Принципи отримання зображення при ультразвукових методах дослідження (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів - вивчення морфології або (та) функції; протипоказання до виконання; зрізи дослідження.

Тема №12. Радіонуклідні та магнітно-резонансні методи дослідження.

Принципи отримання зображення при радіонуклідних методах дослідження (джерело та детектор випромінювання); призначення методів - вивчення функції або функції і морфології; протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження. Методики функціональної радіонуклідної діагностики: клінічна радіометрія, клінічна радіографія, динамічна сцинтиграфія. Методики візуалізації в радіонуклідній діагностиці: сканування, статична сцинтиграфія, однофотонна емісійна комп'ютерна томографія (ОФЕКТ) та позитронно-емісійна томографія (ПЕТ). Методика радіонуклідної in vitro діагностики (РІА, ІРМА, радіорецепторний аналіз). Радіоімунологічні дослідження при захворюваннях різних органів та систем організму. Імуносцинтиграфія. Переваги та недоліки кожного з методів. Показання та протипоказання до того чи іншого радіонуклідного методу дослідження.

Магнітно-резонансна томографія (МРТ). Основи МРТ діагностики. Викори​стання контрастних речовин. Переваги та недоліки цього методу. Показання та протипоказання до МРТ. Принципи отримання зображення при магнітно-резонансних методах дослідження (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів - вивчення морфології або (та) функції; протипоказання до виконання; зрізи дослідження.

4. Алгоритми променевого дослідження різних органів та систем. 
Основи променевої семіотики.

Конкретні цілі:

--Обирати оптимальний метод променевого дослідження різних органів та систем.
--Оцінювати загальну променеву семіотику:рентгенологічну (у тому числі комп'ютерно-томографічну); радіонуклідну; ультразвукову; магнітно-резонансно-томографічну.
Тема № 13. Складання алгоритму променевого дослідження органів грудної та черевної порожнини, сечо-статевої системи.

Алгоритм променевого дослідження органів грудної порожнини. Легень: флюорографія, рентгенографія, рентгеноскопія, томографія, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, перфузійна та інгаляційна сцинтиграфія, сонографія. Принципи отримання зображення (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів - вивчення морфології або (та) функції; протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження.

ССС: рентгеноскопія, рентгенографія, магнітно-резонансна томографія, міокардіосцинтиграфія, радіонуклідна вентрикулографія, ОФЕКТ, ПЕТ, ангіокар​діографія, ехокардіографія, коронарографія. Принципи отримання зображення (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів, протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження.

Алгоритм променевого дослідження органів черевної порожнини. УЗД, доплерографія, рентгеноскопія (у т.ч. ірігоскопія), рентгенографія, комп'ютерна томографія, холеграфія, холангіографія (холецистохолангіографія), магнітно-резонансна томографія, гепатосцинтиграфія, гепатобілісцинтиграфія. Принципи отримання зображення (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів — вивчення морфології або (та) функції; біологічна дія, протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження.

Алгоритм променевого дослідження сечостатевої системи.— вивчення морфології або (та) функції; біологічна дія, протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження. 

Тема № 14. Складання алгоритму променевого дослідження опорно-рухової системи, щитоподібної залози та ЦНС.

Рентгенографія, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна томографія, сцинтиграфія, ОФЕКТ, ПЕТ, радіонуклідне сканування, радіометрія, сонографія. Принципи отримання зображення (джерело та детектор випромінювання); природне і штучне контрастування; призначення методів; біологічна дія, протипоказання до виконання; проекції та зрізи дослідження. Променева анатомія кісток та суглобів, ЦНС та щитоподібної залози. Аналізувати променеву семіотику функціонально-морфологічних змін при патології кісток та суглобів, центральної нервової системи, щитоподібної залози.

Обирати оптимальний метод променевого дослідження для виявлення функціонально-морфологічних змін при патології кісток та суглобів, центральної нервової системи, щитоподібної залози.

Тема № 15. Основи рентгенологічної та ультразвукової семіотики патології різних органів і систем.

Локалізація, кількість, форма, розміри, структура, контури патологічного осередку (осередків). Характер осередку при природному контрастуванні - тінь, просвітлення. Інтенсивність тіні (мала, середня, висока). Характер осередку при природному контрастуванні - зміни розмірів тіні (загальне або обмежене збільшення та зменшення), зміни форми та положення тіні. Комп'ютерно-томографічна семіотика - денсивність тіні (гіпо-, гіпер-, ізо). Локалізація, кількість, форма, розміри, структура, контури патологічного осередку (осередків). Характер осередку при ультразвуковому дослідженні - ехогенність (гіпо-, гіпер-, ізо-, ан-).

Тема № 16. Основи радіонуклідної та магнітно-резонансно-томографічної семіотики патології різних органів і систем.

Локалізація, кількість, форма, розміри, структура, контури патологічного осередку (осередків). Характер осередку при радіонуклідному дослідженні - ступінь накопичення РФП (звичайна, підвищена, знижена). Характер осередку при магнітно-резонансній томографії - інтенсивність сигналу у магнітному полі (гіпо-, гіпер-, ізо-, ан-).

Розділ Ш. Променева діагностика.

5. Комплексна променева діагностика захворювань органів грудної порожнини. 

Конкретні цілі:

-вирізніти нормальну променеву анатомію органів грудної порожнини від патологічної;

-вибрати метод променевого дослідження при різній патології органів грудної порожнини;

-скласти алгоритм дослідження (в тому числі променевого) при різній патології органів грудної порожнини;

-проаналізувати променеві симптоми захворювань серцево-судинної системи;

-проаналізувати променеві симптоми захворювань органів дихання;

-проаналізувати променеві симптоми патології середостіння;

-оцінити результати використованого методу променевого дослідження органів грудної порожнини.

Тема № 17. Променеві методи дослідження серця та судин. Променева анатомія та фізіологія серцево-судинної системи.

Променеві методи дослідження серця, судин та органів середостіння та їх характеристика (рентгенографія, рентгеноскопія, ехокардіографія, доплерехокардіографія, радіокардіографія, радіовентрикулографія, міокардіосцинтиграфія, комп'ютерна томографія, магнітнорезонансна томографія, ангіокардіографія, вентрикулографія. коронарографія, аортографія, кавографія).

Класифікація методів дослідження за черговістю (первинні, додаткові), інвазивністю (неінвазивні, інвазивні), отриманою інформацією (морфологічні, функціональні). Принцип отримання зображення та показання до використання променевих методів дослідження серця, середостіння та судин. Контрастні речовини й РФП, використовувані за променевого дослідження серця та судин. Поняття про рентгенендоваскулярні втручання та показання до їх використання. Вікові особливості застосування променевих методів дослідження. Променева анатомія середостіння, серця та магістральних судин: рентгенологічна, ультразвукова і КТ-анатомія в стандартних проекціях. Основні морфометричні показники незміненого серця й магістральних судин. Оцінка результатів променевого дослідження функції серця. Вікові особливості променевої анатомії та фізіології серця та магістральних судин. Класифікація лімфатичних вузлів середостіння.

Тема № 18. Променеві ознаки захворювань серцево-судинної системи

План променевого дослідження. Показання та протипоказання до проведення того чи іншого променевого метода дослідження ССС. Променеві ознаки уражень середостіння, серця та судин. Зміни положення серця: косе, вертикальне, горизонтальне, декстропозиція. Екстракардіальні причини зміни положення серця. Зміни форми серця (мітральна, аортальна, трапецієвидна), причини їх формування. Зміни розмірів камер серця, методи визначення. Порушення скорочення серця, методи оцінки. Алгоритми променевого дослідження та основні променеві симптоми при деяких захворюваннях серця: ішемічна хвороба та її ускладнення, набуті (мітральні, аортальні) та уроджені (із збідненим, підсиленим та незміненим легеневим кровообігом) вади серця, міокардит, перикардит. Алгоритми променевого дослідження та основні променеві симптоми стенозів та оклюзій судин, аневризм, варикозного розширення вен (аорта, порожниста вена, судини кінцівок). 

Тема № 19. Променеві методи дослідження органів дихання. Променева анатомія і фізіологія органів дихання.

Променеві методи дослідження органів дихання та їх характеристика: методи вивчення морфологічних змін органів дихання (флюороскопія, рентгенографія, флюорографія, лінійна томографія, комп'ютерна томографія, ультразвукове дослідження, магнітнорезонансна томографія, бронхографія, ангіопульмонографія, бронхіальна артеріографія, КТ- та МР-ангіографія); методи вивчення функції легень (інгаляційна та перфузійна сцинтиграфія, флюороскопія), функціональні проби та їх значення для вивчення функції легень. Принцип отримання зображення, показання та черговість застосування методів променевого дослідження. Вибір рентгено​контрастних речовин та РФП. Вікові особливості застосування методів променевого дослідження легень. Променева анатомія та фізіологія органів дихання: грудної клітки, трахеобронхіального дерева, коренів легень та легеневого рисунка, їх морфологічний субстрат. Вікові особливості променевої анатомії та фізіології легень.

План променевого дослідження. Показання та протипоказання до проведення того чи іншого променевого метода дослідження органів дихання. Променеві ознаки захворювань органів дихання: затемнення легеневого поля або його частини, просвітлення легеневого поля або його частини, зміни легеневого рисунка та кореня легені, змішення органів середостіння
Тема № 20. Променеві ознаки захворювань органів дихання.

Ренттеносеміотика патології легень і середостіння - запальних, пухлинних захворювань, порушень бронхіальної прохідності, порожнинних утворень, дисемінованих та інтерстиційних процесів у легенях, гідротораксу, пневмотораксу. Основні рентгенологічні синдроми патології легень та середостіння, їх морфо​логічний субстрат.

Магнітно-резонансно-томографічна семіотика патології легень і середостіння - запальних, пухлинних захворювань, порушень бронхіальної прохідності, порожнинних утворень, гідротораксу, пневмотораксу. Основні магнітно-резонансно-томографічні синдроми патології легень та середостіння, їх морфологічний субстрат.

Радіонуклідна семіотика патології легень — порушень легеневої перфузії та вентиляції, дифузних та вогнищевих процесів у легенях, патологічного вмісту у плевральній порожнині. Основні радіонуклідні синдроми патології легень, їх морфологічний субстрат.

Ультразвукова семіотика патології легень (субплевральних відділів), плевральної порожнини і середостіння - пухлин, порожнинних утворень, збільшених лімфатичних вузлів. Основні ультразвукові синдроми патології легень та середостіння, їх морфологічний субстрат.

Променева діагностика гострих та хронічних запальних процесів органів дихання та травматичних ушкоджень грудної порожнини. Алгоритми променевого дослідження при даній патології.

Променева діагностика доброякісних та злоякісних (первинних та вторинних) пухлин легень, туберкульозу легень. Алгоритми променевого дослідження при даній патології.

6. Комплексна променева діагностика захворювань травної системи та органів черевної порожнини.

Конкретні цілі:

-видрізніти нормальну променеву анатомію травної системи та органів черевної порожнини від патологічної;

-вибрати метод променевого дослідження при різній патології травної системи;

-вибрати метод променевого дослідження при різній патології органів черевної порожнини;

-скласти алгоритм дослідження (в тому числі променевого) при різній патології травної системи;

-скласти алгоритм дослідження (в тому числі променевого) при різній патології органів черевної порожнини;

-проаналізувати променеві симптоми захворювань травної системи;

-проаналізувати променеві симптоми захворювань органів черевної порожнини; оцінити результати  використованого методу променевого дослідження травної системи та органів черевної порожнини.

Тема № 21. Променеве дослідження слинних залоз і травного каналу. Нормальна променева анатомія та фізіологія травного каналу.

План променевого дослідження. Показання та протипоказання до проведення того чи іншого променевого метода дослідження ШКТ. Променеві методи дослідження слинних залоз: рентгенологічний, радіонуклідний. Нормальна променева анатомія та фізіологія слинних залоз. РФП, які використовуються при проведенні радіонуклідних досліджень слинних залоз. Сіалосцинтиграфія. Радіонуклідні методики дослідження слинних залоз. Променеві ознаки запальних та пухлинних уражень слинних залоз. Ксеростомія.

Променеві методи дослідження травного каналу: рентгенологічний, радіо​нуклідний. Рентгенологічні методики дослідження стравоходу, шлунка, тонкої та товстої кишок: оглядові рентгеноскопія і рентгенографія, штучне контрастування органів за допомогою рентгенопозитивних та рентгенонегативних контрастних речовин. Пероральне контрастування, іригоскопія, чреззондове контрастування, парієтографія, ангіографія.

Радіонуклідні методики дослідження органів травного каналу: езофагосцинтиграфія, гастросциигиграфія, сцинтиграфія кишок. Використання радіонуклідних методів in vitro для діагностики порушень функції травного каналу.

УЗД, КТ, МРТ органів травного каналу. Підготовка хворого. Показання та протипоказання до променевого дослідження

Нормальна променева анатомія органів травного каналу: розташування і анатомічна будова стравоходу, шлунка, тонкої та товстої кишок. Променева фізіологія органів травного каналу: секреторна функція, тонус, перистальтика та евакуація. 

Тема № 22. Променеві ознаки захворювань травного каналу.

Променеві симптоми захворювань травного каналу. Основні променеві ознаки патології травного каналу: вільний газ у черевній порожнині, ділянки здуття кишки, тіні сторонніх тіл і конкрементів, звуження (дифузне, локальне, симетричне, асиметричне), розширення (дифузне, локальне, симетричне, асиметричне), нерівність контуру (випрямлення, "ніша", дефект наповнення), зміни слизової (перебудова рельєфу, "ніша", дефект наповнення).

Променеві синдроми інородних тіл: стравоходу, шлунка, кишківника - їх ускладнень. Алгоритми променевого дослідження при перфорації полого органу в черевної порожнині, пухлин стравоходу, шлунка, кишківника. Провідні променеві синдроми ахалазії (ділятації) стравохода, рубцових звужень. Провідні променеві синдроми захворювань травного каналу: "гострого живота"; запалення (езофагіт, гастрит, ентерит, коліт); виразкової хвороби шлунку та 12-палої кишки та її ускладнень; злоякісних (рак); доброякісних (поліпи) пухлин; вад розвитку; функціонального розладу (атонія, гіпотонія, гіпертонія, рефлюкс); непрохідності кишок.

Тема № 23. Променеве дослідження печінки та жовчовивідних шляхів. Нормальна променева анатомія та фізіологія.

Променеві методи дослідження печінки та жовчовивідних шляхів: ультразвуковий, рентгенологічний (холецистографія, холангіографія), радіонуклідні (гепатографія, гепатобілісцинтиграфія, гепатосцинтиграфія з колоїдами, ОФЕКТ печінки), КТ і МРТ. Рентгеноконтрастні та радіоактивні фармацевтичні препарати. Променева анатомія і фізіологія печінки та жовчовивідних шляхів. Променеві методи дослідження підшлункової залози (ультразвуковий, ендоскопічна ретроградна панкреатохоледохографія, панкреатохоледохолангіографія, КТ, МРТ, радіонуклідний). Променева анатомія і фізіологія підшлункової залози.

Тема № 24. Променеві ознаки захворювань печінки та жовчовивідних шляхів.

Підготовка хворих до досліджень. Показання та протипоказання до променевого дослідження. Променеві методи функціонального дослідження печінки та жовчного міхура. Променеві ознаки пухлинного (первинного або вторинного) та кистозного уражень печінки, гепатиту, цирозу. Калькулезний холецистит - променеві методи дослідження та променеві ознаки. Визначення зовнішньо- та внутршшьосекреторної функції підшлункової залози за допомогою радіоімунного аналізу.

7. Комплексна променева діагностика сечової та статевої систем.

Конкретні цілі:

· вирізніти нормальну променеву анатомію сечової та статевої систем від патологічної;

· вибрати метод променевого дослідження при різній патології сечової системи;

· вибрати метод променевого дослідження при різній патології статевої системи;

· скласти алгоритм дослідження (в тому числі променевого) при різній патології сечової системи;

· скласти алгоритм дослідження (в тому числі променевого) при різній патології статевої системи;

· проаналізувати променеві симптоми захворювань сечової системи; 

· проаналізувати променеві симптоми захворювань статевої системи;

· оцінити результати використованого методу променевого дослідження сечової та статевої систем.

Тема № 25. Променеве дослідження сечовидільної системи. Нормальна променева анатомія та фізіологія. Променеві ознаки окремих захворювань нирок та сечовивідних шляхів.

Променеві методи дослідження нирок та сечовидільних шляхів: ультразвукові (В-метод, допплерографія, дуплексна сонографія), рентгенологічні (оглядова рентгенографія, екскреторна урографія. мікційна цистографія, висхідна (ретро​градна) пієлографія, ангіографія, КТ), радіонуклідні (ренографія, динамічна і статична реносцинтиграфія, ОФЕКТ), МРТ. Типи ренографічних кривих. Рентгеноконтрастні та радіоактивні фармацевтичні препарати. Класифікація РФП. Променева анатомія і фізіологія нирок та сечовидільних шляхів. Підготовка хворих до дослідження. Показання та протипоказання до променевого дослідження.

Алгоритм променевого дослідження при патології нирок та сечовидільних шляхів: вади розвитку, запальні захворювання, сечокам'яна хвороба, ниркова колька, пухлини та кісти, травми нирок, артеріальна гіпертензія.

Тема № 26. Променеве дослідження статевої системи та грудної залози. Нормальна променева анатомія та фізіологія. Променеві ознаки окремих захворювань статевої системи та грудної залози.

Променеві методи дослідження статевих органів і грудної залози: УЗ, рентгенологічний, радіонуклідний (in vitro та in vivo), КТ, МРТ.

Променева анатомія статевих органів і грудної залози. Можливості та основні показання і протипоказання до променевого дослідження статевих органів і грудної залози. Променева семіотика хвороб статевих органів і грудної залози. Променева семіотика пухлин статевих органів.

Промрнева діагностика вагітності, хвороб вагітності і післяпологового періоду.

8. Комплексна променева діагностика захворювань опорно-рухової системи.

Конкретні цілі:

· вирізний нормальну променеву анатомію опорно-рухової системи від патологічної;

· вибрати метод променевого дослідження при різній патології опорнорухової системи;

· скласти алгоритм променевого дослідження при різній патології опорно-рухової системи;

· проаналізувати променеві симптоми різної патології опорно-рухової системи;

· оцінити результати використованого методу променевого дослідження опорно-рухової системи.

Тема № 27. Променеве дослідження опорно-рухової системи. Променева анатомія кісток і суглобів.

Рентгенологічний, радіонуклідний, УЗ, КТ, МРТ. Рентгенологічні методики дослідження кісток і суглобів: рентгенографія, томографія, фістулографія, пневмоартрографія, ангіографія, денситометрія.

Нормальна променева анатомія і основи фізіології кісток і суглобів: будова в рентгенівському зображенні, вікові особливості будови кістяка. Порядок вивчення та опису результатів променевого дослідження кісток і суглобів.

Радіонуклідні методики дослідження кісток та суглобів: планарна остеосцинтиграфія, ОФЕКТ-сцинтиграфія. Основні принципи радіонуклідного дослідження опорно-рухової системи, РФП, використовувані для остеосцинтиграфії. Радіонуклідна семіотика пухлинного ураження кісток та суглобів (первинного та вторинного), запальних процесів, травматичного ушкодження, дегенеративно-дистрофічних змін опорно-рухової системи.

Можливості УЗД, КТ, МРТ у дослідженні опорно-рухової системи, показання до їх застосування. Основні показання і протипоказання до променевого дослідження кісток і суглобів.

Тема № 28. Променева діагностика захворювань опорно-рухової системи (травми, запальні процеси, пухлинне ураження).

Променеві ознаки захворювань опорно-рухової системи: зміни форми, розмірів, положення кісток; зміни контурів (періостит, періостоз), зміни структури (остеопороз, остеосклероз, деструкція, остеонекроз, остеоліз. атрофія), зміни суглобової щілини (звуження, зникнення, ущільнення суглобових поверхонь, крайові кісткові розростання, невідповідність суглобових кінців).

Променева діагностика окремих захворювань опорно-рухової системи. Променеві ознаки травматичних пошкоджень кісток і суглобів - переламів, вивихів, види зміщення уламків, особливості переламів дитячого та похилого віку. Променева картина нормального загоювання переламів. Ускладнення загоювання переламів.

Променеві ознаки запальних уражень опорно-рухової системи: артриту, остеомієліту, туберкульозу кісток і суглобів.

Променеві ознаки пухлин кісток: доброякісних (хондроми, остеоми, остеохондроми), злоякісних (остеогенної саркоми, саркоми Юінга, остеобласто-кластоми, метастазів).

Променева діагностика окремих захворювань хребта та суглобів. Променеві ознаки уражень опорно-рухової системи при ревматоїдному артриті, колагенозах, асептичних артрозо-артритах. Алгоритм променевого дослідження.

9. Комплексна променева діагностика захворювань ЦНС, щитоподібної залози та невідкладних станів.

Конкретні цілі:

· вирізніти нормальну променеву анатомію ЦНС;

· вирізніти нормальну променеву анатомію щитоподібної залози;

· вибрати метод променевого дослідження при різній патології ЦНС;

· вибрати метод променевого дослідження при різній патології щитоподібної залози;

· скласти алгоритм променевого дослідження при різній патології ЦНС;

· скласти алгоритм променевого дослідження при різній патології щитоподібної залози;

· проаналізувати променеві симптоми захворювань ЦНС;

· проаналізувати променеві симптоми захворювань щитоподібної залози;

· оцінити результати використованого методу променевого дослідження ЦНС;

· оцінити результати використованого методу променевого дослідження щитоподібної залози;

· вибрати оптимальний метод променевого дослідження для діагнос​тики невідкладних станів.

· винести судження о наявності невідкладного стану по результатах променевого дослідження.

Тема № 29. Променеве дослідження щитоподібної залози. Променеві ознаки захворювань щитоподібної залози. 

Променеві методи візуалізації щитоподібної залози: ультразвуковий, радіонуклідний, рентгенологічний, КТ, МРТ. Нормальна променева анатомія та фізіологія.

Променеві методи візуалізації щитоподібної залози: ультразвуковий та радіонуклідна сцинтиграфія, КТ, МРТ. Основні РФП. Підготовка пацієнтів при радіонуклідному дослідженні щитоподібної залози. Променеве дослідження функціонального стану щитоподібної залози; тест накопичення з 13ІІ, динамічна тиреосцинтиграфія зТс-пертехнетатом, РІА гормонів Т-3, Т-4, ТТГ, ТСГ, ТГ.

Показання та протипоказання до того чи іншого променевого метода дослідження ЩЗ Складання алгоритму променевого дослідження. Променева семіотика патології ендокринної системи: гіпо-, гіпертиреозів, пухлинних уражень ЩЗ запальних процесів, аномального розташування ЩЗ.

Тема № З0. Променеве дослідження ЦНС. Променеві ознаки захворювань ЦНС та невідкладних станів.

Променеві методи дослідження ЦНС. Рентгенологічні методики дослідження черепа та головного мозку (рентгенографія черепа, вентрикулографія, цистернографія). Ангіографічні методики дослідження ЦНС. КТ та МРТ головного і спинного мозку. Променева анатомія черепа, головного мозку. Променева анатомія хребта та спинного мозку. Алгоритм застосування методів променевого дослідження в онкології. Ультразвукова семіотика пухлин. Основні променеві ознаки патології ЦНС: травматичні пошкодження черепу, головного мозку, хребта та спинного мозку; судинні захворювання головного мозку (порушення мозкового кровообігу, інсульт, внутрішньомозкові гематоми); вертеброгенного больового синдрому; інфекційні та запальні захворювання головного мозку; гіпертензивний синдром. Променеві ознаки пухлин мозку. Пухлини гіпофіза Інтервенційна нейрорадіологія.

Радіонуклідні дослідження ЦНС (статична сцинтиграфія, ОФЕКТ, ПЕТ-дослідження). РФП, використовувані для радіонуклідного дослідження ЦНС.

Променева діагностика невідкладних станів. Рентгенологічні, радіонуклідні, ультразвукові, магнітно-резонансно-томографічні ознаки невідкладних станів - інфаркту міокарду, набряку легенів, гідроперикарду, гідротораксу, пневмотораксу, тромбоемболії легеневої артерії, сторонніх тіл у бронхах, травному каналі, кишкової непрохідності, перфорації порожнинного органу у черевній порожнині, травматичних ушкоджень. Вибір методу променевого дослідження для діагностики певного невідкладного стан.
4. Теми лекцій
	№ з/п
	Назва теми
	К-ть годин

	. Променева терапія.

	1
	Історія розвитку радіології. Типи радіологічних відділень. Особливості устрою рентгенологічних та радіологічних відділень. ОСПУ. НРБУ.
	2

	2
	Принципи і методи променевої терапії.
	2

	Загальні питання діагностичної радіології.

	3
	Фізико-технічні основи різних променевих методів дослідження. Рентгенологічні методи дослідження. Рентгенівська фототехніка. Закони скіалогії.
	2

	4
	Ультразвукові, радіонуклідні та МРТ методи дослідження.
	2

	5
	Основи рентгенологічної та УЗ семіотики патології різних органів та систем.
	2

	6
	Основи радіонуклідної та МРТ семіотики патології різних органів та систем.
	2

	Променева діагностика.

	7
	Променеві методи дослідження серця, судин та органів дихання. Променева анатомія та фізіологія ССС та органів дихання.
	2

	8
	Променеве дослідження слинних залоз, травного каналу, печінки та жовчовивідних шляхів. їх нормальна променева анатомія та фізіологія.
	2

	9
	Променеве дослідження сечовидільної системи. Нормальна променева анатомія та фізіологія. Променеві ознаки окремих захворювань нирок та сечовидільних шляхів.
	2

	10
	Променеве дослідження опорно-рухової системи. Променева анатомія кісток та суглобів.
	2

	Разом:
	8

	Разом всього:
	20


         5.  Теми семінарскьких занять : програмою не  передбачається.
6. Теми практичних занять

	№

з/п
	Тема
	Кількість годин

	розділ 1. Променева терапія.
	

	1
	Історія розвитку радіології. Типи радіологічних відділень. Особливості устрою рентгенологічних та радіологічних відділень.  ОСПУ. НРБУ.
	2

	2.
	Основні властивості іонізуючого випромінювання. Біологічна дія іонізуючого випромінювання на здорову та патологічно змінену клітину.
	2

	3
	Радіоактивність і доза. Дозиметрія іонізуючого випроміню​вання: одиниці й методи визначення радіоактивності та дози опромінення. Будова радіометрів і дозиметрів.
	2

	4
	Принципи і методи променевої терапії.
	2

	5
	Основи променевої терапії пухлинних і непухлинних захворювань.
	2

	6
	Рентгенотерапія. Контактні методи променевої терапії.
	2

	7
	Далекодистаннійна гамма-терапія. Променева терапія джерелами високих енергій.
	2

	8
	Контактні методи променевої терапії.

Підсумкове заняття 
	

	Разом
	16

	розділ 2.Загальні питання діагностичної радіології.


	9
	Фізико-технічні основи різних променевих методів дослідження.
	2

	10
	Рентгенологічні методи дослідження. Рентгенівська фототехніка. Закони скіалогії.
	2

	11
	Ультразвукові методи дослідження.
	2

	12
	Радіонуклідні та МРТ методи дослідження.
	2

	13
	Складання алгоритму променевого дослідження органів грудної, черевної порожнини, сечо-статевої системи.
	2

	14
	Складання алгоритму променевого дослідження опорно-рухової системи, щитоподібної залози та ЦНС.
	2

	15
	Основи рентгенологічної та УЗ семіотики патології різних органів та систем.
	2

	16
	Основи радіонуклідної та МРТ семіотики патології різних органів та систем. Підсумкове заняття 
	2

	Разом
	16

	розділ 3 променева діагностика.
	

	17
	Променеві методи дослідження серцево-судинної системи. Променева анатомія  та фізіологія  серцево-судинної системи


	2

	18
	Променеві ознаки  захворювань  серцево-судинної системи. 


	2

	19
	Променеві методи дослідження органів дихання


	2

	20
	Променеві ознаки  захворювань  органів дихання. 


	2

	21
	Променеві дослідження слинних залоз і травного каналу. Нормальна променева анатомія та фізіологія травного каналу 


	2

	22
	Променеві ознаки захворювань травного  каналу 


	2

	23
	Променеве дослідження печінки та жовчовивідних шляхів. Нормальна променева анатомія та фізіологія.

	2

	24
	Променеві ознаки захворювань печінки та жовчовивідних шляхів.


	2

	25
	Променеве дослідження сечовидільної системи. Нормальна променева анатомія та фізіологія. Променеві ознаки окремих захворювань нирок та сечовивідних шляхів.

.
	2

	26
	Променеве дослідження статевої системи та грудної залози. Нормальна променева анатомія та фізіологія. Променеві ознаки окремих захворювань статевої системи та грудної залози.

	2

	27
	Променеве дослідження опорно-рухової системи. 

Променева анатомія  кісток і суглобів. 


	2

	28
	Променева діагностика захворювань опорно-рухової системи (травми, запальні процеси, пухлинне ураження).


	2

	29
	Променеве дослідження щитоподібної залози. Променеві ознаки захворювань щитоподібної залози.


	2

	30
	Променеве дослідження  центральної нервової системи. Променеві ознаки  захворювань ЦНС та невідкладних станів. 
Підсумковий контроль засвоєння розділу 3.Диференціований залік
	2

	Разом
	28

	Разом всього:
	60


7. Теми лабораторних занять програмою не  передбачається.
8. Самостійна робота

	№

з/п
	Назва теми 
	Годин

	
	
	

	1
	Визначення дисципліни і фаху радіологія. Роль радіології в сучасній медицині.  Історія радіології. Фахові задачі радіології. Соціальна і медична плата, пов'язана з радіологією.
	1

	2
	Види і властивості іонізувальнихвипромінень (ІВ). Основи біологічної дії  ІВ. Детерміновані і стохастичні  ефекти ІВ.
	2

	3
	Фізико-технічні основи проекційної рентгенодіагностики. Променева трубка Куліджа. Принципіальна будова рентгенодіагностичного апарата. Рентгенологічна скіалогія. Природна контрастність тканин. Штучне контрастування. Види контрастувальних засобів. Мамографія й технічні особливості мамографічного апарата
	2

	4
	Плівкові й цифрові системи рентгенодіагностики. Субтракційні методи цифрової рентгенодіагностики. 
	1

	5
	Комп'ютерна томографія (КТ). Принципи будови  КТ-апарата і відтворення зображення анатомічного зрізу тіла.
	2

	6
	Магнітнорезонансна томографія (МРТ).Ультразвукова діагностика (УЗД). Переваги МРТ в порівнянні з КТ.
	2

	7
	Показання до рентгенологічних досліджень, КТ, МРТ, УЗД. 
	1

	8
	Радіоактивність. Радіонукліди і радіофармпрепарати (РФП). Принципи радіонуклідної діагностики. Радіометрія, радіосцинтіграфія, позитронно-емісійна томографія (ПЕТ), однофотонна емісійна томографія (ОФЕКТ).
	1

	9
	Показання до радіонуклідної  діагностики.
	1

	10
	Променеві дослідження м'язово-скелетної  системи. Променева нормальна анатомія кісток і суглобів. 
	2

	11
	Вікові особливості радіологічних зображень  кісток і суглобів в нормі.
	1

	12
	Променева діагностика травм  м'язово-скелетної  системи.
	1

	13
	Променеві методи дослідження повітряних шляхів і легень. Променева нормальна анатомія  повітряних шляхів і легень .
	1

	14
	Променеві ознаки захворювань  повітряних шляхів і легень .
	2

	15
	Підсумкове заняття
	2

	16
	Променеві методи дослідження серця та судин. Променева номальнаанатомія та фізіологія  серця та судин
	1

	17
	Променеві ознаки захворювань серця і судин.
	1

	18
	Променеві дослідження травного тракту і  органів черевної порожнини.  Променева нормальна анатомія та фізіологія  травного тракту і  органів черевної порожнини..
	1

	19
	Променеві ознаки захворювань травного тракту і органів черевної порожнини
	2

	20
	Променеві дослідження сечовидільної системи і простати.  Променева нормальна анатомія  сечовидільної системи.
	1

	21
	Променеві ознаки захворювань   сечовидільної системи і простати.
	1

	22
	Променеві дослідження і ознаки захворювань  ЦНС. 
	2

	23
	Променеві дослідження лицевого черепа, щелепів і шиї. Нормальна променева анатомія лицевого черепа, щелепів і шиї. Вікові особливості анатомії  лицевого черепа, щелепів і шиї.Мамографія.
	2

	24
	Фізичні і радіобіологічні основи променевої терапії.  Поняття доза опромінення. Дозиметрія. Методи дозиметрії. Експозиційна, поглинута, еквівалентна і ефективна дози. Одиниці доз. 
	2

	25
	Радіочутливість і толерантність нормальних тканин  і клітин пухлини.  Закон Бергоньє і Трибондо. Радіотерапевтичний інтервал. Фракціонування терапевтичного опромінення. 
	1

	26
	Види і джерела терапевтичного випромінення. Поверхові ікс-промені, ортовольтне фотонне випромінення, гамма-промені, мегавольтне  випромінення, корпускулярні випромінення. Лінійні прискорювачі, телегамма-аппарати, ікс-променеві терапевтичні апарати, радіонукліди  
	1

	27
	Поверхнева ікс-терапія, ортовольтна  ікс-терапія, телегамма-терапія, мегавольтна терапія. Брахітерапія. Види брахітерапії
	1

	28
	Новітні методи стереотаксичної і конформної променевої терапії.
	1

	29
	Радикальна і паліативна променева терапія. Терапія невідкладних станів. Радіотерапія непухлинних захворювань.
	1

	30
	Диференційований залік
	1

	всього
	40

	15. Рекомендована література
Основна література

1."Рентгенодіагностика" за ред. В.І. Мілька, Т.В. Топчій, А.П. Лазар, та інш., "Нова книга",

2. Кравчук С.Ю., Лазар А.П. "Основи променевої діагностики", Чернівці, 2005 рік.

Общее руководство по радиологии. Редактор X. Петерсон, в 2-х томах. Юбилейная книга МІСЕК 1995 г.

3. Л.Д.Линденбратен, И.П.Королюк. "Медицинская радиология" М.:"Медицина", 2000. -  640 с.

4. Пособие по ядерной медицине. Под  ред. Т.П. Сиваченко. К.: "Вища школа", 1991.-535 с.

5. Променева діагностика. За ред. Г Ю Коваль. — К.: ОРБІС, т. І, т. 2, 1998.-535 с.

6. В.Н. Славнов. “Радиоизотопные и радиоиммунологические исследования функции

 эндокринных желез”. К.: “Здоров'я”, 1978.- 206с.

7. В.И.Иваницкая, В.А. Кисличенко, И.Г. Геринштейн й др. Осложнения лучевой терапии у онкологических больных. Киев.- “Здоров'я”.- 1989.

8. Бальтер С.А. Основы клинической топометрии в онкологии / АМН СССР.- М.: Медицина,  1986, 256 с., ил.

9. В.И. Милько, А.Ф.Лазарь, Н.Ф. Назимок. “Медицинская радиология”, К.: Вища школа”,  1980.- 279с.

10. Е.Н. Кишковский, А.Л. Дударев, “Лучевая терапия неопухолевых заболеваний” М.: 

“Медицина”, 1977. -345с.

     11. Електронні носії інформації (Інтернет, WЕB-сайти). 

Допоміжна

1. Руководство для врачей, направляющих пациентов на радиологическое исследование.

 Критерии выбора метода изображения. (Адаптировано Европейской комиссией и экспертами,  представляющими Европейскую радиологию и Ядерную медицину. Согласовано с Европейской   комиссией). МЗ Украины 2000. - 104 с.

2. Л.Д. Линденбратен, И.П. Королюк. "Медицинская рентгенология и радиология" М.: "Медицина", 1995.-496 с.

3. Лазар А.П. Радіаційна медицина. - К.: Здоров'я, 1993. - 221 с. ОСПУ-2000.

4. НРБУ 1998.

5. Кононенко Н.Г., Рогожин В.А., Клочко П.И. и др. Комплексная диагностика неорганных новообразований малого таза // Методические рекомендации К., 1989.-25с.

6.  Мечев Д.С., Сиваченко Т.П. Позитивная сцинтиграфия опухолей различных локализаций // Лекция. М.: ЦОЛИУВ, 1986.- 24с.

7.  Мечев Д.С., Шишкина В.В., Кныш И.Т. Радиоизотопная диагностика опухолей мягких  тканей конечностей й туловища с технецием-99м // Методические рекомендации.-К., 1976.- 19с.

8.  Пособие по ядерной медицине. Под ред. Т.П. Сиваченко. К.: “Вища школа”, 1991.-535с.

9. Г.А.Зубовский. “Лучевая и ультразвуковая диагностика заболеваний печени и желчных путей”. М.: “Медицина”, 1988. - 315с.

10.  Аметов А.С., Касаткин Ю.Н. Радиоизотопные "ин витро" методы исследования  в клинической практике // Лекция. М.: ЦОЛИУВ.- 1983.- 21 с.

11.  Р. Пиццутиело, Дж. Куллиман. Введение в медицинскую рентгенографию, Компания Истман кодак, Отделение медицинской науки, 1996. – 222 с.

16.  Інформаційні ресурси 

Інтернет – ресурс :  http://kepo.khnmu.edu.ua/handle/123456789/2853

9. Політика викладача (кафедри)

Академічні очікування від студентів/-ок

Вимоги до курсу

Очікується, що студенти та студентки відвідуватимуть всі лекційні та практичні заняття. Якщо вони пропустили заняття, необхідно відпрацювати його(згідно графіку на інформаційному стенді кафедри).

Письмові та домашні завдання треба виконувати повністю та вчасно, якщо у студентів/-ок виникають запитання, можна звернутися до викладача особисто або за електронною поштою, яку викладач/-ка надасть на першому практичному занятті.

Під час лекційного заняття студентам та студенткам рекомендовано вести конспект заняття та зберігати достатній рівень тиші. Ставити питання до лектора/ки – це абсолютно нормально.

Практичні заняття

Активна участь під час обговорення в аудиторії, студенти/-ки мають бути готовими детально розбиратися в матеріалі, ставити запитання, висловлювати свою точку зору, дискутувати. Під час дискусії важливі:

- повага до колег,

- толерантність до інших та їхнього досвіду,

- сприйнятливість та неупередженість,

- здатність не погоджуватися з думкою, але шанувати особистість опонента/-ки,

- ретельна аргументація своєї думки та сміливість змінювати свою позицію під впливом доказів,

- я-висловлювання, коли людина уникає непотрібних узагальнювань, описує свої почуття і формулює свої побажання з опорою на власні думки і емоції,

- обов’язкове знайомство з першоджерелами.

Вітається творчий підхід у різних його проявах. Від студентів/-ок очікується зацікавленість участю у міських, всеукраїнських та міжнародних конференціях, конкурсах та інших заходах з предметного профілю.

Охорона праці

На першому занятті з курсу буде роз`яснено основні принципи охорони праці шляхом проведення відповідного інструктажу. Очікується, що кожен та кожна повинні знати, де найближчий до аудиторії евакуаційний вихід, де знаходиться вогнегасник, як їм користуватися тощо.

Поведінка в аудиторії

Основні «так» та «ні»

Студентству важливо дотримуватися правил належної поведінки в університеті. Ці правила є загальними для всіх, вони стосуються також і всього професорсько-викладацького складу та співробітників/-ць, і принципово не відрізняються від загальноприйнятих норм.

 Під час занять дозволяється:

- залишати аудиторію на короткий час за потреби та за дозволом викладача;

- пити безалкогольні напої;

- фотографувати слайди презентацій;

- брати активну участь у ході заняття (див. Академічні очікування від студенток/-ів).

заборонено:

- їсти (за виключенням осіб, особливий медичний стан яких потребує іншого – в цьому випадку необхідне медичне підтвердження);

- палити, вживати алкогольні і навіть слабоалкогольні напої або наркотичні засоби;

- нецензурно висловлюватися або вживати слова, які ображають честь і гідність колег та професорсько-викладацького складу;

- грати в азартні ігри;

- наносити шкоду матеріально-технічній базі університету (псувати інвентар,

обладнання; меблі, стіни, підлоги, засмічувати приміщення і території);

- галасувати, кричати або прослуховувати гучну музику в аудиторіях і навіть у коридорах під час занять.

Плагіат та академічна доброчесність

Кафедра української мови, основ психології та педагогіки підтримує нульову толерантність до плагіату. Від студентів та студенток очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність в академічному письмі. На перших заняттях проводитимуться інформаційні заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати дослідницько-науковий пошук.


Оцінювання поточної навчальної діяльністі.  Диференційований залік .

При вивченні дисципліни застосовується поточний та підсумковий семестровий контролю. Також, передбачено обов’язковий контроль засвоєння навчального матеріалу дисципліни, віднесеного на самостійну роботу.

Поточний контроль (засвоєння окремих тем) проводиться у формі усного опитування, тестування, бесіди студентів із заздалегідь визначених питань, у формі виступів здобувачів вищої освіти з доповідями при обговоренні навчальних питань на практичних заняттях.

Задля оцінювання самостійної роботи здобувачів освіти пропонується альтернативний варіант (за вибором): традиційні види завдань: написання контрольної роботи, реферату або творчі види: підготовка мультимедійної презентації, опрацювання навчальної літератури (складання анотації, рецензування, цитування, тези першоджерел, доповнення лекцій).
Підсумковий семестровий контроль з дисципліни є обов’язковою формою контролю навчальних досягнень здобувачів вищої освіти. Він проводиться в усній чи письмовій формі. Терміни проведення підсумкового семестрового контролю встановлюються графіком навчального процесу, а обсяг навчального матеріалу, який виноситься на підсумковий семестровий контроль, визначається робочою програмою дисципліни.

Сумарна кількість рейтингових балів за вивчення дисципліни розраховується як сума балів, отриманих за результатами поточного контролю та балів, отриманих за результатами підсумкового семестрового контролю. Максимальна сума балів за семестр складає  120 балів, мінімальна – 70 балів.

  Форма оцінювання  успішності знань студентів 
Формою підсумкового контролю успішності навчання з дисципліни  є диференційований залік.
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність 
у багатобальну шкалу

Оцінювання поточної навчальної діяльності (ПНД)

Проводиться відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів при Європейській  кредитно- трансферній системі організації навчального процесу затвердженою наказом Харківського національного  медичного університету від 01.10. 2015р № 352.. МОЗ України  . Підсумковий бал за ПНД та підсумкові заняття  ( ПЗ) визначається як середнє  арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття та ПЗ, округлене до 2- х знаків після коми та перераховується у багатобальну  шкалу  за  таблиця

Підсумковий бал за поточну навчальну діяльність визначається як середнє арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття .
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу проводиться відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів» (таблиця 1). 
Таблиця 1

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 

(для дисциплін, що завершуються ДЗ )
	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-бальна шкала

	5
	120
	
	3.91-3,94
	94

	4.95-4,99
	119
	
	3.87-3,9
	93

	4.91-4,94
	118
	
	3.83- 3,86
	92

	4.87-4,9
	117
	
	3.79- 3,82
	91

	4.83-4,86
	116
	
	3.74-3,78
	90

	4.79-4,82
	115
	
	3.7- 3,73
	89

	4.75-4,78
	114
	
	3.66- 3,69
	88

	4.7-4,74
	113
	
	3.62- 3,65
	87

	4.66-4,69
	112
	
	3.58-3,61
	86

	4.62-4,65
	111
	
	3.54- 3,57
	85

	4.58-4,61
	110
	
	3.49- 3,53
	84

	4.54-4,57
	109
	
	3.45-3,48
	83

	4.5-4,53
	108
	
	3.41-3,44
	82

	4.45-4,49
	107
	
	3.37-3,4
	81

	4.41-4,44
	106
	
	3.33- 3,36
	80

	4.37-4,4
	105
	
	3.29-3,32
	79

	4.33-4,36
	104
	
	3.25-3,28
	78

	4.29-4,32
	103
	
	3.21-3,24
	77

	4.25- 4,28
	102
	
	3.18-3,2
	76

	4.2- 4,24
	101
	
	3.15- 3,17
	75

	4.16- 4,19
	100
	
	3.13- 3,14
	74

	4.12- 4,15
	99
	
	3.1- 3,12
	73

	4.08- 4,11
	98
	
	3.07- 3,09
	72

	4.04- 4,07
	97
	
	3.04-3,06
	71

	3.99-4,03
	96
	
	3.0-3,03
	70

	3.95- 3,98
	95
	
	Менше 3
	Недостатньо


Методика проведення підсумкового заняття :
Прийом ПЗ здійснюється викладачем академічної групи або проводиться обмін суміжних груп між викладачами.

1.Вирішення пакету тестових завдань за змістом навчального матеріалу.

2. Під час оцінювання знань студента з теоретичних  питань, що входять до даного підсумкового заняття студенту виставляється традиційна оцінка, яка конвертується у багатобальну шкалу разом з оцінками за ПНД (таблиця 1, «Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при Європейській кредитно – трансферній системі організаці навчального процесу» МОЗ України, затвердженою наказом Харківськог національного медичного університету від 01. 10. 2015 р. № 352).
Диференційований залік
Диф. залік для дисципліни, вивчення якої завершено – проводиться викладачем  академічної групи за допомогою вирішення пакету тестових завдань за змістом навчального матеріалу на останньому занятті з дисципліни та передбачає врахування, максимальна позитивна оцінка на диф. заліку =80 балів ,мінімальна позитивна оцінка = 50 балів .
Оцінка з дисципліни визначається як сума балів за ПНД та диференційованого заліку. Становить min – 120 до max – 200 балів, виставляється оцінка за традиційною  4-бальною системою: «відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно».
Завідувач кафедри радіології 

та радіаційної медицини,
професор, д.мед.н.                                                                              Старенький В.П.
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