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РЕНТГЕНОВСКОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ.


1.  ИСТОЧНИКИ  И  ОСНОВНЫЕ  СВОЙСТВА  РЕНТГЕНОВСКОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ

В 1895 г., исследуя катодные лучи, немецкий ученый Вильгельм Конрад Рентген обнаружил, что флуоресцирующий экран, поднесенный к установке, закрытой плотным непрозрачным для света чехлом, ярко вспыхивает. Был сделан вывод, что существует какое-то неизвестное излучение, для которого материал чехла является прозрачным. Это излучение Рентген назвал  X-лучами.
 (
Рис. 1
)Исследуя причины появления этого излучения, Рентген установил, что оно появляется в том месте, где пучок летящих электронов ударяется о стенку катодной трубки. Исходя из этого обстоятельства, Рентген сконструировал и построил первую, предназначенную специально для получения X-излучения, трубку, существенные черты конструкции которой сохранились до наших дней. Рентгеновская  трубка (рис.1) представляет собой стеклянный баллон с двумя впаянными основными электродами: анодом  (А) и катодом (К). Катод выполнен в виде спирали из тугоплавкого металла (W, Pt), через которую пропускают ток. При этом, вследствие термоэлектронной эмиссии, нагретая спираль испускает электроны. Анод представляет собой цилиндр, торец которого срезан под углом. В скошенную поверхность торца анода впаяна пластинка из тугоплавкого металла (W, Pt, Cu, Ag и т.д.) – «зеркало» (З). В баллоне создается высокое разряжение Р =10-6-10-7 мм.рт.ст. Между анодом и катодом приложено высокое напряжение – 40÷200 кВ, а в некоторых случаях даже до I000 кВ.  Электроны, испускаемые нитью накала, ускоряются электрическим полем до скоростей ~2·108 м/с. Узкий пучок электронов и направляется  на анод, который, благодаря косому срезу, направляет возникающее на «зеркале» рентгеновское излучение в выходное окно трубки. К.п.д. рентгеновской  трубки составляет всего 1-5 %, а остальная энергия электронного пучка превращается во внутреннюю энергию. По этой причине тело анода изготавливают из хорошо проводящих тепло материалов (Сu) и часто полым для подвода охлаждающей жидкости. 
Уже первые опыты обнаружили целый ряд свойств рентгеновского излучения: лучи обладают значительной проникающей способностью; ионизируют вещество; обладают химическим действием; засвечивают фотопленку и вызывают образование перекиси водорода в воде; влияют на протекание биологических процессов; распространяются прямолинейно и не отклоняются ни в электрическом, ни в магнитном полях; вызывают явление люминесценции.  В дальнейшем установили, что рентгеновское излучение представляет собой электромагнитные волны с длиной от 10-5 до 80 нм (10-14 ÷ 10-7 м).
В природе рентгеновское излучение присутствует в космическом излучении, его испускает солнечная корона, а на Земле практически все радиоактивные элементы. 
По механизму возбуждения рентгеновское излучение подразделяется на тормозное и характеристическое.  

      
2.  ТОРМОЗНОЕ  РЕНТГЕНОВСКОЕ  ИЗЛУЧЕНИЕ
 СПЕКТР  ТОРМОЗНОГО  РЕНТГЕНОВСКОГО  ИЗЛУЧЕНИЯ



Образование тормозного излучения можно объяснить с позиций электродинамики. Рассмотрим пучок летящих электронов, как некоторый ток, которой создает вокруг себя магнитное поле с индукцией  . На аноде электроны, взаимодействуя с электронными оболочками атомов вещества, испытывают сильное торможение, что эквивалентно уменьшению силы тока, а значит и магнитной индукции .  В соответствии с теорией Максвелла это приводит к появлению квантов электромагнитного излучения с энергией ε = hν , которые и уносят высвобождающуюся при торможении электронов кинетическую энергию. До «удара» об анод все электроны обладают практически одинаковой энергией Ее = еU, U – ускоряющее напряжение (напряжение между катодом и анодом). В редких случаях электроны полностью останавливаются при первом же «столкновении», и тогда вся кинетическая энергия электрона идет на образование одного кванта электромагнитного излучения с наибольшей для данных условий частотой νк:
	Ее = εк ,               еU = hνк.       	(1)
В большинстве же случаев энергия электронов теряется в результате ряда последовательных «столкновений» с электронными облаками разных атомов, превращаясь при этом в тепло или кванты электромагнитного излучения с частотой ν меньшей, чем νк (ν ≤ νк):


	,                 .         	(2)
Т.к. условия взаимодействия электронов с атомами анода могут быть самыми разными, то спектр излучения в таком процессе будет сплошным (непрерывным). Он представляет собой плавную несимметричную кривую (рис.2), которая имеет резкую границу (λк) со стороны коротких длин волн, четко выраженный максимум и постепенное снижение интенсивности в длинноволновой области. С ростом напряжения повышается интенсивность излучения и весь спектр смещается в сторону более коротких длин волн (рис.2). Связь между ускоряющим напряжением U (кВ) и коротковолновой границей соответствующего спектра – λк  (нм) имеет вид:

	.      	(3)
При этом для данного ускоряющего напряжения между λк и длиной волны λ(max), на которую приходится максимум спектра, существует постоянное соотношение:
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Испускательная способность рентгеновской трубки зависит от величины ускоряющего напряжения, анодного тока (температуры накала катода) и материала (атомного номера Z) «зеркала» анода. В общем случае мощность тормозного излучения:

	Φ = kIU2Z,       	(5)
где k = 10-9 (В·с)-1, I – сила анодного тока; U– напряжение между анодом и катодом; Z – порядковый номер материала «зеркала» анода в 
таблице Менделеева.
Отметим, что величина ускоряющего напряжения (рис.2) и атомный номер вещества «зеркала» (рис.3) влияют не только на излучательную способность рентгеновской трубки, но и на характер распределения энергии в спектре по длинам волн; в то время как изменение температуры накала катода не меняет спектральный состав излучения.
Отметим так же, что проникающая способность рентгеновского излучения зависит от длины волны. Более коротковолновое излуче-ние, обладающее большей проникающей способностью получило название жесткого, а излучение длинноволновое – мягкого. 


3.  ХАРАКТЕРИСТИЧЕСКОЕ  ИЗЛУЧЕНИЕ
СПЕКТР  ХАРАКТЕРИСТИЧЕСКОГО  ИЗЛУЧЕНИЯ

 (
Рис. 4
)При напряжении между катодом и анодом в несколько десятков кВ на фоне сплошного спектра тормозного излучения для отдельных очень узких интервалов длин волн наблюдается резкий рост излучательной способности (рис.4, пики Cu-Кα, Cu-Кβ). Такие энергетические пики называются линиями. Совокупность и положение  линий определяется материалом «зеркала» анода и образует характеристический рентгеновский спектр данного материала. Особенность этих спектров в том, что, во-первых, их структура  при переходе от одного химического элемента к другому не меняется; во-вторых, независимо от того находятся атомы в свободном состоянии или входят в состав соединения рентгеновские спектры будут идентичными – отсюда и название характеристические – характерные; и, в третьих, характеристическое излучение появляется только в том случае, если напряжение на трубке превысит некоторую, определенную, зависящую от материала зеркала анода величину, которая называется потенциалом возбуждения. Диапазон энергий рентгеновских квантов (от 102 до 106 эВ), а также анализ структуры и особенностей рентгеновских спектров позволяет сделать вывод, что возникают они вследствие квантовых переходов, которые совершают электроны внутренних слоев атома. Эти слои являются полностью заполненными, поэтому рентгеновский квант может возникнуть только в том случае, если на одной из внутренних оболочек появится свободное место. Механизм возникновения характеристических спектров в рентгеновской трубке был предложен Косселем в 1914 г. Падающий пучок электронов выбивает, например, из К-слоя разных атомов электроны. На эти возникшие вакантные места могут перейти электроны уровней L, M, N, О и т.д. При этом будут испущены кванты электромагнитного излучения с энергией: 

	hνi = Ei - Ek .	(6)


 (
Рис. 5
)Cовокупность частот испускаемых при переходе на уровень К образует К-серию рентгеновского спектра (рис.5), линии которой в порядке возрастания частоты обозначаются индексами  α, β, γ, δ , т.е. переходу соответствует Кα-линия; – Кβ-линия и т.д. Аналогично образуются и другие серии: L-серия (Lα,   Lβ,   Lγ,   Lδ);  М-серия (Мα, Мβ,  Мγ,  Мδ) и т.д. Рентгеновские спектры однотипны, т.к. внутренние оболочки у разных атомов одинаковы и отличаются лишь по энергии, которая для внутренних оболочек пропорционально и незначительно возрастает с ростом атомного номера. 

Мозли установил простой закон, связывающий частоты соответствующих спектральных линий с атомным номером материала анода:

 ,             (7)


где – постоянная, которая имеет разные значения  для разных линий: Сα ≠ Сβ ≠ Сγ ≠ Сδ , но одинаковые для данной  линии  разных  элементов: СCu-Кα = СCo-Кα = СW-Кα = СFe-Кα …;  σ – постоянная экранирования, имеет разные значения для каждой серии          σK ≠ σL ≠ σM ≠ σN,   но не меняется при переходе от одного химического элемента к другому, например, для К – серий всех элементов σ = 1, для L – серий σ = 7,5



4.  ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ РЕНТГЕНОВСКОГО ИЗЛУЧЕНИЯ                 С   ВЕЩЕСТВОМ

Рентгеновское излучение при прохождении через любое вещество теряет часть своей энергии: либо в результате истинного поглощения, т.е. вследствие превращения энергии электромагнитного поля в другие виды энергии; либо в результате рассеяния, когда из просвечиваемого объекта исходят лучи, не совпадающие по направлению с первичным пучком. 
Поглощение описывается законом  Бугера-Ламберта:
	J = J0 e-μl,           	(8)
где J0, J – интенсивности пучка на входе в вещество и на выходе из него, соответственно; l – толщина слоя; μ – линейный коэффициент ослабления:
	μ = k λ3 Z4 ρ,   	(9)
где λ – длина волны рентгеновского излучения,  Z и ρ – атомный номер и плотность вещества-поглотителя, соответственно

На практике в качестве характеристики поглощательной способности вещества удобно использовать массовый коэффициент ослабления  –  μm = μ /ρ, который не зависит от физического состояния вещества. В этом случае для воды, пара и льда коэффициент ослабления будет иметь одно и тоже значение. Для оценки поглощательной способности удобно использовать величину, называемую слоем половинного поглощения. Это толщина слоя данного вещества – Δ, которая уменьшает первоначальную интенсивность вдвое – JΔ = J0/2.
JΔ = J0 е-μΔ,  откуда   Δ = ln2/μ = 0,693/μ.            (10)
Изучение спектрального состава рассеянного рентгеновского излучения показывает, что в нем имеются длины волн, равные первичному излучению (когерентное рассеяние), а также длины волн большие, чем падающие (некогерентное рассеяние). Кроме того, могут наблюдаться длины волн, соответствующие характеристическому спек
тру просвечиваемого вещества.


5.  РЕНТГЕНОСТРУКТУРНЫЙ АНАЛИЗ

 (
Рис. 8
)Рентгеновскому излучению, подобно всем другим волнам, свойственно явление дифракции. В 1912 г. Лауэ и сотрудники его лаборатории обнаружили, что в качестве дифракционной решетки при этом могут быть использованы кристаллы. Ясно,  что явление дифракции при этом будет иметь пространственный характер, и расчет дифракционной картины будет представлять собой решение трехмерной задачи. Вульф и Брэгг предложили рассматривать кристалл как семейство параллельных кристаллографических плоскостей с постоянным межплоскостным расстоянием d, расположение атомов на которых упорядочено. Если на систему таких атомных плоскостей под углом скольжения θ падает пучок рентгеновского излучения с длиной волны λ, то интерференционный максимум k-ого – порядка будет наблюдаться при условии:
                                                   
	kλ = 2dsinΘ.  	(11)

Дифракция рентгеновских лучей находит два основных применения: для исследования спектрального состава рентгеновского излучения – рентгеновская спектроскопия и для изучения структуры твердых тел, в том числе и тел органической природы – рентгеноструктурный анализ. 


6.  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  РЕНТГЕНОВСКОГО  ИЗЛУЧЕНИЯ  В  МЕДИЦИНЕ

Рентгеновское излучение широко используется в различных сферах деятельности человека, в том числе и медицине. Просвечивание с диагностической целью является эффективным методом определения состояния внутренних органов, скелета, зубов человека. Для рентгенодиагностики используют кванты с энергией порядка 60 ÷120 эВ.  
Рентгенодиагностика проводится в двух вариантах: рентгеноскопия – изображение рассматривают на экране, и рентгенография – изображение получают на фотоплёнке. Разновидностью рентгенографии является флюорография, в которой на высокочувствительной  плёнке фиксируется изображение с большого экрана. Этот метод позволяет существенно снизить интенсивность облучения.
Флюорография сочетает в себе большую возможность обнаружения скрытно протекающих заболеваний (заболевания органов грудной клетки, желудочно-кишечного тракта, придаточных пазух носа и т.д.) со значительной пропускной способностью (до 120-150 человек в час), в связи с чем, является весьма эффективным методом массового (поточного) обследования.
Поскольку фотографирование рентгеновского изображения при флюорографии производится с помощью фотографической оптики, изображение на флюорограмме, по сравнению с рентгеновским, является уменьшенным. По этой причине разрешающая способность флюорограммы (т.е. различимость мелких деталей) меньше, чем обычной рентгенограммы, однако, больше, чем при рентгеноскопии.
Сконструирован аппарат – томофлюорограф, позволяющий получать флюорограммы частей тела и отдельных органов на заданной глубине – так называемые послойные снимки (срезы) – томофлюорограммы.
В терапии рентгеновское излучение используется в основном для уничтожения злокачественных опухолей. Биологическое действие излучения заключается в нарушении жизнедеятельности клеток, особенно быстро размножающихся. В связи с этим рентгенотерапия применяется для воздействия на злокачественные опухоли. Можно подобрать дозу излучения достаточную для полного разрушения опухоли при относительно незначительном повреждении окружающих здоровых тканей, которые вследствие последующей регенерации восстанавливаются.
Рентгенологический метод исследования нашёл широкое применение в терапевтической, хирургической и ортопедической стоматологии. Он применяется при диагностике различных заболеваний, а также для оценки эффективности проводимых вмешательств. 
Зубные врачи должны иметь необходимые знания по разделу рентгенодиагностики заболеваний зубов и челюстей, должны быть знакомы с показаниями к назначению всё шире внедряющихся в повседневную стоматологическую практику новых методик рентгенологического исследования: панорамной рентгенографии, ортопантомографии, компьютерной томографии, электрорентгенографии.
Наряду с традиционными внутриротовыми контактными рентгенограммами широко применяются панорамная рентгено- и томография. Использование их в практической работе объясняется значительными информативными возможностями, обеспечивающими получение изображения зубочелюстной системы без проекционного искажения.

7.  ОСНОВНЫЕ И СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  В  СТОМАТОЛОГИИ

Методы рентгенологического исследования делят на основные (внутри- и внеротовая рентгенография) и дополнительные (томография, панорамная томо- и рентгенография, телерентгенография, электрорентгенография, компьютерная томография и др.).
Анатомические особенности челюстно-лицевой области (строение челюстей, тесное расположение зубов в изогнутых альвеолярных отростках, наличие многокорневых зубов) определяют требования к рентгенограммам. Различают внутриротовые рентгенограммы (плёнка введена в полость рта) и внеротовые (плёнка располагается снаружи). Внутриротовые рентгенограммы получают на плёнках, завёрнутых сначала в чёрную, а сверху в вощаную бумагу для предотвращения действия слюны. Для внеротовых рентгенограмм используют кассеты с усиливающими экранами. Применение усиливающих экранов позволяет снизить экспозицию и тем самым лучевую нагрузку на пациента, однако резкость и структурность изображения за счёт флюоресцирующего действия экранов хуже, чем на внутриротовых рентгенограммах. Внутриротовые рентгенограммы в зависимости от положения плёнки в полости рта подразделяют на контактные (плёнка прилежит к исследуемой области) и снимки вприкус (плёнка удерживается сомкнутыми зубами и находится на некотором расстоянии от исследуемой области). Наиболее чётко структура зубов и окружающих 
тканей получается на внутриротовых контактных рентгенограммах.

а) Внутриротовая рентгенография вприкус
Рентгенограммы вприкус выполняются в тех случаях, когда невозможно получить внутриротовые контактные снимки (повышенный рвотный рефлекс у детей), при необходимости исследования больших отделов альвеолярного отростка, для оценки состояния щёчной и язычной кортикальных пластинок нижней челюсти и дна рта. Плёнку размером 56 или 68 см вводят в полость рта и удерживают сомкнутыми зубами. Рентгенограммы вприкус используются для исследования всех зубов и всех отделов верхней челюсти, передних зубов, передних и боковых участков нижней челюсти.

б) Внеротовая (экстраоральная) рентгенография
В определённых случаях возникает необходимость в оценке отделов верхней и нижней челюстей, височно-нижнечелюстных суставов, лицевых костей, изображение которых не получается на внутриротовых снимках или они видны лишь частично. На внеротовых снимках изображение зубов и окружающих их образований получается менее структурным. Поэтому такие снимки используются лишь в тех случаях, когда получить внутриротовые рентгенограммы не представляется возможным (повышенный рвотный рефлекс, тризм и т.п.).

в) Томография
 (
Рис. 9
)Томография – послойное исследование – дополнительный метод, позволяющий получить изображение определённого слоя изучаемой области, избежав суперпозицию теней, затрудняющих трактовку рентгенограмм. Используются специальные аппараты – томографы или томографические приставки к снимочному столу либо универсальному штативу. Во время проведения томогарфии пациент неподвижен, рентгеновская трубка и кассета с плёнкой перемещаются в противоположных направлениях (рис.9). Трубка и держатель кассеты укреплены на концах металлического коромысла томографической тягой, вращающейся вокруг горизонтальной оси. Положение оси в каждом конкретном случае изменяется с учётом уровня (глубины) исследуемой части тела. При горизонтальном положении больного на столе рентгеновского аппарата ось устанавливается на уровне слоя, изображение которого необходимо получить. В результате синхронного движения трубки и кассеты с плёнкой изображение всех анатомических деталей оказывается размазанным, кроме одного слоя, лежащего на уровне оси вращения тяги.
Томография применяется в основном для уточнения патологий верхней челюсти и височно-нижнечелюстного сустава.
Метод позволяет оценить взаимоотношение патологического процесса с верхнечелюстной паузой, дном полости носа, крыловидно-нёбной и подвисочной ямками, состояние стенок верхнечелюстной паузы, клеток решетчатого лабиринта, детализировать структуру патологического образования.

г) Панорамная томография
Панорамная томография (ортопантомография) является разновидностью зонографии. Практическое использование панорамной томографии в стоматологии началось с 1949 г. На ортопантомограмме получается одномоментное изображение всей зубочелюстной системы как единого функционального комплекса практически без угловых искажений. Изображение на плёнке несколько увеличено, причём неодинаково в центральных и боковых отделах челюстей. Следует также отметить нечёткость изображения передних отделов челюстей и проекцию на них шейного отдела позвоночника.

д) Увеличенная панорамная рентгенография
При проведении увеличенной панорамной рентгенографии анод острофокусной трубки (диаметр фокусного пятна 0,1 мм) вводят в полость рта обследуемого, а рентгеновскую плёнку в полиэтиленовой кассете размером 1225 см с усиливающими экранами помещают снаружи. Больной сидит в стоматологическом кресле, среднесагиттальная плоскость перпендикулярна полу, окклюзионная плоскость исследуемой челюсти параллельна полу. Трубку вводят в полость рта по средней линии лица до уровня вторых моляров (на глубину 5 – 6 см).
Фокус рентгеновской трубки максимально приближён к объекту исследования, плёнка удалена от зубов на толщину мягких тканей. В результате происходит увеличение изображения в среднем в 2 раза.

е) Электрорентгенография
Дефицитность дорогостоящего серебра – составной части фотографической эмульсии диктует необходимость поисков материалов для рентгенографии, не содержащих его. В результате разработан и внедрён в практику метод электрорентгенографии (ксерорентгенографии). В основе метода лежит снятие электростатического заряда с поверхности пластины, покрытой селеном, с последующим напылением цветного порошка и переносом изображения на бумагу.

ж) Компьютерная томография
Метод позволяет выявить положение, форму, размеры и строение различных органов, определить их топографо-анатомические взаимоотношения с рядом расположенными органами и тканями.
В основе метода лежит математическая реконструкция рентгеновского изображения. Принцип метода заключается в том, что после прохождения рентгеновских лучей через тело пациента они регистрируются чувствительными детекторами. Сигналы с детектора поступают в вычислительную машину (компьютер).

з) Рентгенография с использованием контрастных веществ
Методика сиалографии при исследовании протоков крупных слюнных желез заключается в заполнении их йодсодержащими препаратами. Исследование проводится для диагностики преимущественно воспалительных заболеваний слюнных желез и слюннокаменной болезни.
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