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(57) Спосіб проведення ударно-хвильової літотри-
псії шляхом здійснення рентгенографічного дослі-
дження для визначення положення конкременту та
подальшого проведення по ньому серії магнітних
ударів, перед кожним з яких проводять визначення

положення конкременту, який відрізняється тим,
що до рентгенографічного дослідження на спину
пацієнту в проекції нирки наклеюють полімерну
плівку з нанесеною на неї рентгеноконтрастною
фарбою координатною сіткою, при рентгенографі-
чному дослідженні визначають положення конкре-
менту відносно цієї координатної сітки, а перед
магнітним ударом визначають положення конкре-
менту шляхом переміщення пацієнта до повного
співставлення на моніторі зображення сітки, знятої
вщеокамерою, з рентгенівським зображенням,
після чого проводять магнітний удар.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до урології та рентгенології і може бути ви-
користаним для проведення ударно-хвильової
літотрипсії зі зменшенням рентгенографічного
впливу на пацієнта.

Процедура ударно-хвильової літотрипсії про-
водиться пацієнтам з сечокам'яною хворобою з
метою роздроблення конкрементів та виведення їх
природнім шляхом з сечею.

Найближчим до корисної моделі, що заявля-
ється, є спосіб корекції положення пацієнта під час
ударно-хвильової літотрипсії під рентген контролем
(S.F. Matin, A. Yost, S.B. Streem. Extracorporeal
shock-wave lithotripsy: a comparative study
ofelectrohydraulic and electromagnetic units //
JOURNAL of UROLOGY. - New York, 2001. Vol.166,
N 6 . - С 2053-56).

Суть способу полягає в тому, що перед про-
цедурою проводиться рентгенографія для визна-
чення розташування конкременту та оптимального
розташування пацієнта відносно джерела магніт-
ного поля. Після кожного магнітного удару прово-
диться повторна рентгенографія і пацієнт перемі-
щується ВІДПОВІДНО до отриманих координат

Недоліком цього способу є необхідність про-
ведення багаторазового рентгенографічного до-
слідження (до 20 раз за сеанс), що має негативний
вплив на організм.

Пропонується спосіб проведення ударно-
хвильової літотрипсії, який усуває надмірне про-
меневе навантаження і дозволяє так само, як і в
прототипі ефективно спрямувати магнітний потік
на ниркові конкременти.

В основу корисної моделі поставлена задача
зменшення променевого навантаження, шляхом
заміни рентгенівського контролю за положенням
пацієнта на відео-оптичний, який полягає у вико-
ристанні полімерної плівки з видимою координат-
ною сіткою, що розташовується на спині пацієнта в
ділянці нирок та цифрової відеокамери, з видимою
координатною сіткою, що розташовується на спині
пацієнта в ділянці нирок та цифрової відеокамери.

Поставлена задача вирішується тим, що за-
пропонований спосіб проведення ударно-
хвильової літотрипсії шляхом здійснення рентгено-
графічного дослідження для визначення положен-
ня конкременту та подальшого проведення по
ньому серії магнітних ударів, перед кожним з яких
проводять визначення положення конкременту,
згідно корисної моделі, до рентгенографічного
дослідження на спину пацієнту в проекції нирки
наклеюють полімерну плівку, з нанесеною на неї"
рентген-контрастною фарбою координатною сіт-
кою, при рентгенографічному дослідженні визна-
чають положення конкременту відносно цієї коор-
динатної сітки, а перед магнітним ударом
визначають положення конкременту шляхом пе-
реміщення пацієнта до повного співставлення на
моніторі зображення сітки знятої відеокамерою з
рентгенівським зображенням, після чого проводять
магнітний удар.

Спільними ознаками прототипу та рішення, що
заявляється є те, що проводиться рентгенографі-
чне дослідження вихідного положення пацієнта з
метою визначення розташування конкременту.
Представлений спосіб відрізняється тим, що за-
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мість рентгенографії в процесі літотрипсії викону-
ється відеозйомка координатної сітки, яка співста-
вляється на моніторі з рентгенографічним зобра-
женням.

Даний спосіб, виконується наступним чином:
після кожного сеансу магнітного впливу прово-
диться відеозйомка координатної сітки (Фіг.1) на
тілі пацієнта. Далі пацієнта переміщують до спів-
падання відеозображення на моніторі з вихідним
зображенням, отриманим під час рентгенографії
(Фіг.2). Коли в результаті переміщення пацієнта
зображення співпадають, проводиться наступний
сеанс магнітної літотрипсії'.

Використання способу пояснюється конкрет-
ним прикладом: пацієнт М., 42 роки. Діагноз1 сечо-
кам'яна хвороба, конкремент правої нирки 23x32
мм. Для визначення координат конкремента паціє-
нту наклеєно полімерну координатну сітку на спи-
ну в проекції правої нирки. Після розташування
пацієнта на столі літотриптора проведено рентге-
нологічне дослідження, в результаті якого отрима-
но на екрані монітору зображення конкремента

відносно координатної сітки. Паралельно отрима-
но відеозображення координатної' сітки на тілі па-
цієнта, зображення співставляються. Проведено
сеанс літотрипсії. За даними відеоспостереження,
пацієнт змастився на 26 мм результаті якого отри-
мано на екрані монітору зображення конкремента
відносно координатної сітки. Паралельно отрима-
но відеозображення координатної сітки на тілі па-
цієнта, зображення сні вставляються. Проведено
сеанс літотрипсії. За даними відеоспостереження,
пацієнт змастився на 26мм по осі X та 46мм по осі
Y. Під відеоспостереженням координатної сітки
проведена корекція положення пацієнта до спів-
падання поточного зображення з вихідним. Про-
ведено наступний сеанс літотрипсії. Кількість ко-
рекцій положення за весь курс літотрипсії - 6 раз.
За цей час пацієнт не отримував рентгенівського
опромінення.

Таким чином, наведений спосіб дозволяє ко-
регувати положення пацієнта відносно літотрипто-
ра, не вдаваючись до надмірних рентгенологічних
досліджень.
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рентгенівське зображення

сітка на спині у пацієнта

відеокамера

Фіг.2

співставлення двох зображень та
виконання геометричної корекції
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