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G£ M«dlcilSy(t«TH -  EuropK 

Г«ЗЭ'1-40-9Э<ЭЗ-ЭЭ Pant.̂ nno
(3£ XMkalSrstefTis -  Аяа/РмПс Гш S5-29<-70oe Singapore

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



Отдел медицинских iGE

S i g n a  P r o f i l e  H D

С п р а в о ч н о е  р у к о в о д с т в о

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



С€«.

ОБРАТНЫЙ АДРЕС ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ 
ТЕХНИКО-ЭКСПЛУАТАЦИОННОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 
В НОВОЙ РЕДАКЦИИ
НАИМЕНОвАНИ£ У>«ЖД1НИ11:. 
АДКС_________

ГТЪ:_______ ТХЗЧГОВЫЙ ИНДЕКС_
_/КОДГОТОДД/ТШ«ОН:__________!_
ВМ£ШНИЙ НОМЕР ИЛИаТШ1Е>«1Е:_

Настоя|цее оборудование ахзтветсгаует требованиям директивы ЕЭС ЭЗ/42/ЕЕС по 
меди14Икасой технике и, следовательно, имеет приведенную маркировку СЕ, под- 
тверждающуо ахзтветовие указанный требованиям.

1. Электромагнитная совместимость (ЭМС)
Характерной особенностью электрсоборудовамм любого типа является возмож­
ность создания негативного электромагнитного воэдейшия. которое нарушает ра­
боту другой аппаратуры за счет ф азирования электромагнитного поля или за счет 
наведения помех в гпдкл1мемных кабелях. Теркмн ЭМС показываег степень бе»т- 
казиои работы данной аппаратуры под воэдейстнием электромагнитных помех, со­
здаваемых другим оборудованием, и степень влияния данной аппаратуры на рабо­
ту друттхо оборудований.

Конструкиия данного изделия по нормам ЭМС соотьетствует группе №2 EN60601-1-
2 (1ЕСб01-1*2).классуА.

2. Указания по моитахсу М Р -т о м о ф а ф а

1 Используйте кабели электропитания, поставленные компанией GE, либо кабели, 
применение которых разрешено компанией GL Изделия, имеющие шнур сете­
вого питания с вилюм. должны подшочэться к  настенной сетевой розетке, под­
соединенной к контуру защитного заземления.
Запрещается подклпчатъ трехконтактную вилку кдвуш жтактной роэелсе без 
применнения переходника «3 палюса/2 полюса».

2 Установите аппаратуру так. чтобы она была раслоложена как можно дальи» 
от другого электрооборудования.

3 Убедитесь в том, что использую т кабели электропитания, поставленные ком­
панией GE, либо кабели, применение которых разрешено к тп а н и е и  GE. Про­
кладку кабелей необходимо вести в соответствии с прзвкпэми монтажа злекгро- 
обс^дования [например, силовые кабели электропитания должны проклады­
ваться отдельно от ситальных кабелей).

4 Планировка размещения основного оборудований и других периферийных 
устройств должна соответпвоаать об«цим правилам монтажа электрооборудования.
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ВНИМАНИЕ]
ОПЕРАТОР МР-ТОМОГРАФА SIGNA PROFILE HD
Просим заполнить приведенный ниже блаик и передать его факсом s ооогеетст- 
вующее региональное прерсгаешепьсгао. Ваши отееты на вопросы анкеты позволят 
узнать Bзшeмнeниeopyкoвcдпвecnч)зropaMP•^aмorpaфaSigпaPrafieHD.Ёcтълиy 
Вас какие-либо комментарии, касающиеся преопэвления информации (насколько 
понятно излажен материал, точность и т. д ), а может бы л настоящий дсжумент 
нуждается в гхзтой переработке? Что полезного Вы нашли 8 руковоллве? Какие темы 
01ецуегвкпюни1ь в нега при гюслвдуищт киданиях? Нам сиень интересно узнать 
Ваше мнение.

6ow Вы уже огосгвли бланк нам, а в гкхлвдуощем Вам гхзнгиюбилооь снова овязатьс» с 
нами, еоспольэуйткь спвдующими номерами факсов и асресами:

Отделение медицинских систем конпании  <1Е
■ Северной и  Ю жной Америке: факс
4145216123; адрес7гСЕМ5-А М  Ш  Product Marketing

Европейское отделение медицинских а«сгам компании 
GE ф аксЗ агэа7а46 ^9 ; адресат МСЕПБЕ MR Marketing.

игах

Отделение медицинских систем компании GE к  Азии 
и Тихоокеанском регионе ф акс  e i42S .85JlS0; адресат. CEVMSMR

Product Marketing.

МОЕ МНЕНИЕ О «РУКОвОДСТВЕ ПО ЭКСПЛУАТАЦИИ М Р- 
Т 0 М 0 Г 7 А Ф А  SIGNA PROFILE НО»

Построение материала: Хорошо____ Удовпетворител»но____ Ппаоз_^

Полнота описания иистру(:ций; Хорошо____ Удовлетворительно____ Плояо _

То‘*юстъ инструкций: Хорошо____ Удовлетворительно____ Плсио _

Ясность изложения 1» с 1р/кцкм: Хорошо____ Удоалетворительио____ П л о ю ___

Ошибки, иэменений и т. п.; _____________________ _____________________
(укажите номер страницы) _________________ _______________ _________
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т

3. о б щ и е  указания

1 Подключение периферийного оборудования к  М Р-томофафу.
Используйте только дополнительное оборудование, вспомогательные уаройа- 
еа и принадлежноаи. юготовгенные компанией GE или разрешенные ею к лри- 
менекио, например катушки и кабели.
Не используйте оборудование, не соответавующее уызанному выше 
требованио.
Невыполнение данного указания может привести к  травме пациента или 
к  ухудшению ЭМС системы.

2 Замечания, связанные с ю м е н е т я м и , вносимыми польэоватепеи. 
Запрещается модифицировать систему. Модификация, самоаоятельно 
проводимая пользователем, может приееаи к снижению ЭМС.
Под модификацией следует понимать следующие действия:
■ изменения кабелей (длина, материал, прокладка и т. я ):
■ изменения схемы монтажа и/или расположения оборудования;
■ изменения конфигурации и/или ксжпонентов сиаемы;
■ изменения механического крепления узлов и деталей систсмы 

(открытие/снятие или установка кожуков, изменение их крепления).
3 Используйте МР-томограф только после того, как будут уаановлены все кожухи. 

Если по какой-либо причине вы сняли один из кожухов, прежде чем начать или 
возобновить работу уедитесь, что он установлен.
Снятие одного из кожухов во время работы МР-томографа может привести 
к ухудшеникз ЭМС
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Как пользоваться руководством
П о с ф о е т е  р у к о в о д с т в а

Описание Данный комплест справочных материалов подразделен на две книги:

■  Сканирование
■  Отображение

Сканирование
8 гиигу *Скг*троаэние» входят следующие главы.

Глааа 1 'ввздение* включает в себя содержание настоящего руководства, при- 
ыемяем)1е о зна че н и я , а тэкже глоссарий, содержащий ряд терминов и опреде­
лений.

Глааа 2 вТеопка безопаоюсти» рассказывает об особенностях МР-томографа, 
иетодиках контроля, процедурах, обеслечивааэщих безопасноаь работы; в главе 
приеопятся опасные факторы и перечень предупреждений.

Глааа 3 *Об|^доаанир>содержит ж«]хфыацио об аппарзтуре, входящей в состав 
МР-томографа.

Глааа 4 *Пщиент* описывает процедуру подготовки паипента к  исследованию.

Глава 5 «Катушки» включает в себя правила иоюлиования катушек.

Глава б *Включение пипния» описывает порядок включения и отключения электро­
питания, а также перезагрузку МР-томо|ра1̂

Глава 7 сСканироаание» содержит информацию об ою ш . выводимых на экран 
в ходе аанирования в порядке их появления, при выполнение обычных исследова­
ний, с синхронизацией и исследовании сосудов. Кроме того, в главе описаны зара­
нее эапрофаммированные протоколы исследования.

Глааа В «Р абош  область Protocol ̂ Лрогокол> включает в себя процедуры сшда- 
ния. сохранения, редактирования и удаления заранее запрограммированных про­
токолов сканирования.

Глава 9 *МР-толюграф» описьаает методики контроля качестъа и профилакпне- 
а о го  обслуживания, технические характеристики МР-томографа, возможные не­
исправности и действия при их возникиовемии.

Глава 10 <ЛередвижмыеМР-гомофафы>содержит различные диафаммы, таблицы 
и графики.

Указатель.

Главный указатель.

Отображение
в книгу (Отображение» входят следующие главы:

Глава 1 «введение* включает в себя содержание руководггеа, применяемые обо­
значения и глоссарий, содержащий рад терминов и определений.

Глава 2 *3мкомство с аюемоЛ» содержит информацию о различных меню и эле^ 
ментах упраагения, ислользуемых рабочей стак1»1ей МР-томогрэфа Signa Profile 
HD.
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Глава ]

В в ед ен и е

О бзор
Настоящее руководство является источником всесторонней информации, »too6- 
ходимой для аффекгивнога исполыооания МР-томографа SIgna Profile НО. В нем 
подробно описаны оборудование, алпаратура, элементы упраепения и функции 
МР-томографа, а также приведена информация гто технике безопасности,
о компонентах МР-томОфвфв и их функциях и по iHnonHeHHio процедур скани­
рования. Д о начала еканмроажния пациенгои рекомендуется внимательно 
изучить рукоа«детво целиком.
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У с л о в н ы е  о б о з н а ч е н и я ,  
и с п о л ь з у е м ы е  в  н а с т о я щ е м  р у к о в о д с т в е

6 данном Руководстве для выделения в тексте определенных инструментов, пиктог­
рамм, графических элементов и функций, применены специальные символы.

ш Кнопки, появляющиеся на экране монитора, выделены полужирным 
шрифтом,

■  Названия отдельных аппаратных кнопок, нанесенные на клавиатуре, набраны
в тексте полужирным шрифтом, если только набираемый текст не представля­
ет собой команду, например слово или аббревиатуру, вводимую в толе ввода 
на экране монитора.

а  Слова, фразы или аббревиатуры, печатаемые в попе ввода на экране монитора, 
набраны шрифтом c o u r ie i;  данный шрифт похож на шрифт обычной пишущей 
машинки. Набирайте на клавиатуре каждый символ слова или аббревиатуры 
так, как они представлены в настоящем руководстве.

■  Сообщения, появлякзщиеся на экране монитора, выделены шрифтам c o u r ie r.

Это предупреждение указывает на опасную ситуацию, результа­
том которой, если не предпринять соответствующих мер, может стать летальный 
исход vuiH серьезная травма.

И И Н И В К  предупреждение указывает на потенциально опасную ситу­
ацию, результатом которой, если ме п р ^р и н я т ь  соответствующих мер. может 
стать лепсая травма или травма средней тяжести.

Примечаиме Указание на неопасную ситуацию, результатом которой, если 
не предпринять соответствующих мер, может стать повреждение аппаратуры, 
потеря времени или снижение качества изображения.

Т е р м и н ы  и  о п р е д е л е н и я ,  
и с п о л ь з у е м ы е  в  н а а о я щ е м  р у к о в о д с т в е

Ш в настоящем Руководстве для описания определенных действий, пиктограмм.
графических элементов и функций используется специальная т^минология, 

т Щелчок -  поместже курсор на функцию, выведенную на экран монитс^м, и наж­
мите кнопку мыши для вы ^ра  или активации этой функции.

В  Панель управления -  область внутри окна, отображаемого на экране монитора; 
содержащая кнопки, переключатели или поля для ввода текста.

■  Курсор -  отображаемый на экране индикатор, появляющийся в поле ввода 
текста на экране монитора. Линия показывает место ввода алфавитно-цифро­
вых символов, соответстБующе« положению курсора. Поместите указатель мы­
ши в поле ввода, затем нажмите левую кнопку мыши, курсор появится в нужном 
поле ввода. Набираемые на клавиатуре символы гюявляются слева от курсора.

■  Рабочая область все время выводатся на экран дисплея и включает в себя шесть 
окон верхнего уровня, появляющихся на экране монитора. Существуют следую­
щие рабочие области: Scan (Сканирование), Protocol {Протокол), Tools 
(Инструменты). Display (and Filming) -  (Отображение (и вывод на пленку)), 
Image Management (Remove, Archive/Network) -  (Управление изображением 
(удалить, архивировал» или передать в сеть)) и Advanced Applications (Допол­
нительные приложения).

Ш Двойном щелчок -  быстрое двойное нажатие кнопки мыши, которое позволяет 
выбрать некоторую позицию (функцию, опцию, режим и т. д.), отображенную 
на экране монитора. Используйте левую кнопку мыши, если а руководстве не 
оговорено иначе.
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Глава 3 «Вывод изображений на экран» содержит указанин длв пользователя, необ­
ходимые при выборе, сортироврсе и отображении изображений на дисплее.

Глава 4 О̂перации сизображенияки̂» описывает аозможнье способы отображе­
ния изображений на экране с использованием окон Viewer (Окно просмотра) или 
Mini Viewer (Миниокно просмотра}.

Глава5 «Лнмотэция» посвящена типам аннотаций, создаваемым рабочей аанцией, 
также типам аннотаций, которые могут быть добавлены пользователем.

Глава 6 'Измерешяуолисываетразличные измерения, которые могут быть выпол­
нены на рабочей станции.

Глава 7 «Реформатирование* рассказывает о создании реформатированных срезов 
на основе полученных изображений.

Глава 8 *Пр1Можениеинпрактвной визуализации сосудов /W» (интера»яг1вная 
визуализация сосудов) описывает поставляемый дополнительно программный па­
кет для поа-обработки МР-изображений сосудов.

Глава 9 «Функция фильтрации изображений* содержал- информацию о поставляе­
мом дополнительно программном пакете фильтрации изображений с целью ловы- 
шення их качества.

Глава 10 *Вываднап/№икуг рассказывает о способах вывода изображений на пленку.

ГлаваИ «Анализ изображений» описывает функции комбинирования изобра­
жений.

Глава 12 «Управление изображениями» описывает функции архивации и передачи 
по сети.

Глава 13 «/скоренный ввой команд* содержит перечень исполняемых команд, вво­
димых с клавиатуры.

Глава 14 «Изменена сведен*м о пациенте* описывает, как отредактировать сведе­
ния о пациенте после завершения исследования.

Указатель.

Главный указатель.

Основные С0еден1«  Нааоящий комплеет документации предназначен для таго. чтобы помочь операто­
ру быстро найти нужную информацию.

Каждый из разделов построек следующим образом.

■  Описание
■  Основные сведения
■  Области применения
■  Обсуждение
■  Процедура
■  Связанные темы
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Рабочая станция оператора
О б з о р

Основные сведения Рабочая аанция предназначена для ваода параметров сканирования, его выполне­
ния, временной лриоаановки или же прерывания, она также обеспечивает управ­
ление другими компонентами МР-томофафа. отображение полуменнык изображе­
ний, передачу тфориэцм по сети и хранение полученных данных. На мониторе 
С диагональю 19 дюймов выводятся различные области отображения, позволяю­
щие одновременно вывс|аить ча эгфан изображения и параметры сканирования. 
Монитор рабочей станции используется при выполнении всех ааццартных опера­
ций. Клавиатура содержит алфавитно-цифровые кнопки для ввода данных, кнопки 
управления сканированием и функциональные кнопки. На небольшом ЖКД ото­
бражаются кривые дыхания и ЭКГ, испольэуемье при сканировании с синхрониза­
цией, а также время, оаавшееся до конца сканирования.

Рабочая аанция для конфигурации МР-томографа тиги А включает в себя следую­
щие компоненты компьютер, кнопку «включение/отключение питания», дисковод 
для компакт-дисков, дисковод для магнитооптических дисков (МОД), дисковод 
для гибких дисков и сиаемный жесткий диск.

Для конфигурации МР-томографа типа В дисковод для компакт-дисков, дисковод 
для МОД, дисковод для гибких ДИСК5В и сиаемный ж еакий диск расположены 
в контроллере сканирования, находящемся в компьютерной комнате.
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Жидкокристаллический дисплей (ЖКД). На ЖКД отображаются кривые дыхании 
или ЭКГ. используемые при выполнении сканирования с синхронизацией, а так­
же время, оаавшеесл до конца сканирования.
Экран монитора -  внешне напоминающий экран телевизора экран монитора 
рабочей аакции. На экране отображаются рабочие облааи, окна и раскрываю­
щиеся меню.
Указатель -  графический курсор в виде арелки, появляющийся на экране мони­
тора и перемещающийся при перемещениях мыши по коврику. Указатель курсо­
ра позволяет оператору использовать функции, выведенные на экран монитора: 
выбирать опции, включать и выключать переклкнатели, помещать курсор в поля 
для ввода текаа.
Всплывающее окно -  окно со списком из нескольких опций, относящихся к теку­
щему полю. Поместите курсор на пиктограмму «многоточие» _, ближайшую 
к текущему пол», и щелкните левой кнопкой мыши. Для выбора нужной пози­
ции внуфи всплывающего меню поместите курсор на нужную позицию и щелк­
ните левой кнопкой мыши.
Нажать -  нажатие алфавитной или цифровой кнопки на клавиатуре. Наиболее 
часто кнопки клавиатуры используют для ввода текста в поле ввода или для 
завершения выбора той или иной опции нажатием кнопки Enter (ввод) (вместо 
использования мыши). См. термин «Выбрать».
Раскрывающееся меню -  вызываемое оператором меню со списком опций, 
появляющееся внутри того или иного окна на экране монитора. Переместите 
курсор на пиктограмму «стрелка» > вблизи текущего поля, а затем удерживайте 
в нажатом положении правую кнопку мыши, чтобы вывести на экран раскры­
вающееся меню. Для выбора нужной опции щелкните на ней левой кнопкой 
мыши.
Выбрать -  чтобы выполнить это действие, разместите курсор-арелку на ка­
кой-либо опции, выведенной на экран монитора, и нажмите левую кнопку мы­
ши, завершая выбор нужной опции.
Переключение -  действие, переключающее функцию из включенного состояния 
в выключенное или наоборот, из выключенного во включенное; выполняется од­
нократным щелчком »«ышью в момент, когда курсор находится на кнопке-пере- 
ключателе. Кнопки-переключатели обычно появпяются внутри окон и в других 
зонах экрана; переключение некоторых функций можно выполнить и с помощью 
определенных кнопок на клавиатуре.
Поле ввода -  специальная область в окне, отображенном на э*фане монитора, 
которая позволяет попьзователю ввести в систему команды или информацию. 
Чтобы поместить курсор в поле ввода, щелкните в нем правой кнопкой мыши. 
Окно -  подфункция режима сканирования, появляющаяся в рабочей области 
монитора, которая содержит комбинацию текстовых полей, переключателей, 
кнопок опций и раскрывающихся меню.
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1 Кнопка Tone O n /O ff (Вы1юче«ие/аыклрочен»«зву1со0огосигиала)

~2 Кнопка Move to  Scan (Перемеаитъ в положение для оанирования)

3 Кнопка Stop Move (Остановить перемещение)

"4 Кнопка Start Scan (Начать сканирование)

"5 Кнопка Pause (Пауза)

б Кнопка Stop Scan (Остановить сканирование)

Кнопка Emergency Stop (Аварийная остановка)

8 Кнопка Emergency Stop-Reset (Аварийная остановка -  сброс)

9 Микрофон

10 Кнолка Talk (Разговор)

Регуляторы громкости двусторонней связи

12 Функциональные кнопки

13 Алфавитно-цифровые кнопки

14 Мышь
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Монитор

ЖКД
1Слаеиатурз

4 Динамик

Комт>ютер

SCSI

7 Кнопка «в»о1гочение/от1слючение питания»

8 Дисководдля компакт-дисков

9 Дисководдля МОД (DICOM)

10 Дисковод для МОД (используемых 8 ранее выпуи)е^1ных сиаемах}

Дисковод для гхбких дисков

Монитор
OcHOSHbte сведения В состав рабочей станции входит монитор с разрешением 1280 х  1024 пикселов 

для отображения в шкале серого иэета.

Большинство сиаемных <|;ункций содержится в одной из шести виртуальных рабо­
чих областей, начиная с меню и панелей управления и кончая списками и изобра­
жениями.

Окно предаавляет собой область прямоугольной формы, предназначенную для 
ввода, вывода и отображения информации. Все окна содержит некоторые oW «e 
элементы (см. стр. 13).

жкд
Основные сведения На ЖКД отображаются кривые дыхания и ЭКГ, используемые при сканировании

с синхронизацией, а также время, оставшееся до конца сканирования.

крйВые ЭКГ не предназначены для мониторинга физиолагхческой деятельноаи. 
Кривые могут неточно отражать соаоиние пациента, что может привеаи к непра- 
вильному оказанию неотложной помощи.___________________________________

К л а в и а тур а

Основные сведения На клавиатуре имеется несколько специальных функциональных кнопок и алфа­
витно-цифровых кнопок для ввода текста в поля ввода, для добавления аннотаций 
на изображения, а также для ввода основных сведений, таких как имена файлов и 
сетевые команды.

Кроме того, на клавиатуре располагаются регуляторы громкоаи двуаоронней свя­
зи, э также кнопки, позволяющие включить/выключить звуковой ситал лри синх­
ронизации, переместить деку в положение для сканирования или остановить ее пе­
ремещение, начать сканирование, приостановить или остановить сканирование, 
выполнить аварийную оаановку и сброс. (Подробнее об этом см. Главу 3 нааоя- 
щего руководства.)
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Для изменения значений ширины и уровня окна в рабочей области Display (Отобра­
жение) нажимайте « 1авиши со стрелками Т (ваерх)/^ (вниз) или«- (влево)/-» 
(вправо).

lu

№|шь
Основные геедемия Мышь является основным срсдавом взаимодействия с рабочей аанцией. По­

скольку с помощью мыши можно выполнить большинаво операций, зачастую 
отпадает необходимость в использовании клавиатуры.

Левая кнопка мыши

Правая кнопка мыши

Средняя кнопка мыши

Левая кнопка мыши позволяет выбирать нужные элементы управления 
на экране монитора.

Средняя кнопка мыши позволяет изменять значения окна и уровня.

Правая кнопка мыши позволяет прокручивать изображение в пределах 
облааи отображений. Операции копирования/ 
вставки/вырезания содержатся s меню рабочих 
областей Scan (Сканирование) и Protocol (Прото­
кол), при работе с другими рабочими областями 
необходимо использовать корневое меню.
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КиипиEmefgeocy Stop (Амрийни остаммы)

отобрАЖвнии та кривым

/ Кнопи^  ««кп&чсниФ/отклочеми* пмпмм1>

Кнопка SUrt Scan Кнопм(Нгмть сканиро«ани«) Рш1м{Пв)ш)

1 Монитор

2 Динамик

3 Кнопка •включение/отключение питания»

4 Регуляторы громкости двусторонней связи

5 Кнопка Talk (Разговор)

б Функциональные кнопки

7 Алфавитно-цифровые кнопки

8 Кнопка Stop Scan (Остановить сканирование)

9 Кнопка Pause (Пауза)

10 Кнопка Start Scan (Начать сканирование)

11 Кнопка Stop Move (Остановить перемещение)

12 Кнопка M ove to  Scan (Переместить в положение для сканирования)

13 Дисплей для отображения |фивых

14 Кнопка Enfiergency Stop (Аварийная остановка)

Процедура Чтобы удалить текст из поля ввода, нажмите клавишу DELETE или BACKSPACE.

Чтобы подтвердить введенные или выбранные параметры, нажмите клавишу ENTER.

Чтобы перемещаться между облэаями активного окна при работе с рабочими 
областями Scan (Сканирование) и Protocol (Протоюл), нажимайте клавишу TAB 
(Табуляция).

Чтобы переходить на предыдущее ипи следующее поле в виртуальной рабочей об­
ласти Scan (Сканирование) и Protocol (Протокол), нажимайте соответственно кноп­
ки со стрелками вверх или вниз (Т или i) .
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т
Прикладное программное обеспечение содержит программы для формирования 
импульсных последовательноаей (ИП), функций визуализации и т. д. При выборе 
на экране эпементав управления именно прикладное программное обеспечение 
активирует необходимую функцис. Также оно используется сервисными инжене­
рами для теоирований и диагностики МР-томограсра.

Основные сведения Существуют три соаояния рабочей станции оператора;

1 Питание выключено; питание всех компонентов рабочей аанции выключено.
2 Питание аключело/инициирование (загрузка) сиаемы; в зтосостояние рабочая 

аанция переходит вскоре после включения питания. Окно зафуэки системы 
предлагает ввеои имя пользователи и пароль, чтобы продолжить зэфузку 
системы.

3 Аетивная работа; в этом соооянии рабочей ааиции оператор получает доступ 
к виртуальным рабочим областям, что позволяет выполнять сканирование, 
отображение, архивацию у* вывод изображений на пленку.
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Мышь перемещают рукой по поверхноаи коврика. При перемещении мыши впра­
во указатель на экране также смещается вправо и т. д.

Методика Мышь выполняет три осноенье операции;

■  Перемещение курсора в нужное поле ввода данных.
■ Выбор облает экрана • для этого поместите указатель мыши на нужную обпэаь 

и нажмите кнопку мыши (обычно левую).
Один щелчок мьшью подсвечивает нужную обпааь, помещает курсор в поле 
ввода даннь1х и включает или выключает включатель, 

а  Двойной щелчок на нужном элементе или функцу|и -  поместите указатель мыши 
на нужный элемент экрана и дважды быаро нажмите кнопку мыши. В данном 
примере один щелчок подсвечивает элемент, а второй (двойной) щ е^ю к выби­
рает подсвеченную функцию.

Д в у с то р о н н я я  св я зь

Описание Обеспечивает связь между пациентом и оператором. Включает 4 основные элемента: 
кнопку Tatk (Разговор), микрофон, регул^гторы громкости и динамик.

Описание

Основные сведения

Учтите

Методика

Описание

К о м п ь ю т е р

Компьютер обеспечивает выполнение функций, выбранных на рабочей станции 
оператора, всеми компонентами МР-томографа. В нем располагается жеокий 
диск, который также называют сиаемным диском. Кроме того, в рабочую аанцию 
оператора входят дисковод для МОД и дисковод для габких дисков.

На жестком диске содержится рабочее программное обеспечение, предназначен­
ное для выгюпнения сканирования, выдачи сообщений, отображения изображе­
ний на экране и архивации данных, а также для самодиагжктики с целью выявле­
ния неполадок е компьютерной системе. На жестком диске хранятся реконструиро­
ванные изображения. Изображения хранятся на жестком диске до тех пор, пока их 
не удалят с помощью функции Remove (Удалить), находящейся в рабочих областях 
Image Management (Управление изображениями) и 0»рЬу (Отображение). Учтите, 
что необработанные данные (т. е. информация, полученная МР-томографом при 
сканировании пациента, на основе которой затем реконструируется изображения) 
не сохраняются на жестком диске автоматически.

■  Необработаннь№ данные временно сохраняются в TPS-памяти и заменяются но­
выми данными по мере их поступления. Необработанные данные можно сохра­
нять на жестком диске.

■  Все МР-томографы оснащаются дисководом для МОД. o6ecne4Heanuj№iM авто­
номное хранение данных.

а  Нажмите кнопку «включение/отключение питания», расположенную справа 
на корпусе рабочей станции оператора.

П р о ф а м м и о е  о б е с п е ч е н и е

Компьютерные программы получают, передают и преобразуют информацию, 
обеспечивающую функционирование МР-томографа Sigra,

Рабочее программное обеспечение -  это набор программ, которые устанавливают­
ся на жеаком диске компьютера и обеспечивают выполнение сканирования, выда­
чу сообщений, отображение на экране изображений и архивацию данных, а также 
взаимодействие оператора или сервисного инженера с МР-томофэфом с по­
мощью экрана.
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№ / Описание1
Кнопка рас­
крывающегося 
меню

Небольшая арелиз справа на кнопке показывает, что 
нажатие и удержание кнопки мыши на данном элe^teмтe 
управления вызовет появление раскрывающегося меню. 
Раскрывающиеся меню предлагают несколько вариантов, 
которые можно выбрать с помощью мыши.

В окне выводятся реконструированные изображения.
В буферной памяти можно сохранить до 420 изображе­
ний, которые можно просмотреть в окне авто просмотра.

Приведенные пиктограммы соответовуот рабочим об- 
лааям, обеспечивающим сканирование, отображение, 
вьшод на пленку, передачу по сети, использование допол­
нительных приложений, а также выполнение других 
функций.

Полоса прокрутки позволяет перемещаться по спискам 
информации или по фуппам изображений. В окне автоп­
росмотра полоса прокрутки позволяет просмотреть от 210 
до 420 изображений (в зависимосги от объема системной 
памяти), хранящихся в буферной памяти.

Соаонние Текст справа от липофамм является сообщением
основных о состоянии процесса ре1£оиструк11ии, вывода на пленку,
операций архивации или передачи изображений по сети.

5 Окно
аатопросмотра

~Ь Панель управ -
ления рабочи­
ми областями

7 Полоса 
про1футки

9 Переключате­
ли окон

10 Кнопка, откры­
вающая всплы­
вающие окна

11 Список/Эле­
менты выбора

12 Стрелки 
прокрутки

13 Кнопка 
управления

14 Обласп>
информации 
о ходе скани­
рования

Кнопки позволяют переходить от одного окна к другому 
вперед и нзэад. Некоторые из киопок-пере«лючателей 
предоавляот собой фафические пиетограммы.

Кнопки отхрыеают доступ к специализированным функ­
циям управления через временные всплывающие окна. 
Выбор одной из таких кнопок приводит к появлению окна, 
содержащего элементы управления для таких функций, 
как графическое профаммирование по изображению-по- 
калкзатору или задание параметров при выполнении 
исследования сосудов.

В списке содержатся заранее запрофаммировэнные 
серии текущего исследования. С помощью полос прокрут­
ки можно получить доступ в окно дополнительной ин­
формации.

Стрелки прокрутки по функциональному назначению 
несколько похожи на полосы прокрутки, однако с их по­
мощью обычно изменяются числовые значения некоторых 
параметров с заданным шагом.

Нажатие одной из таких кнопок приводит к запуску функ- 
ции, соответствующей данной кнопке. Кнопки не предла­
гают никаких опций и не вызывают появление вспль1ваю- 
щих окон или раскрывающихся меню.

6 облааи отображается подробная информация о соаоя- 
нии процесса сканирования.
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Основные функции «рабочих областей»
Описание Виртуальные рабочие облаои используют основные аозможноаи графического 

пользовательского интерфейса, виртуальные рабочие области содержат ряд икту- 
итивно понятных графических элементов. Текаовые надписи и кнопки с пиктог­
раммами гюзволяют быстро понять назначение функций МР-томографа. В нааоя- 
щем разделе описаны основные функции виртуальных рабочих облааей.

2 Заголовок 
области

Поле ввода

мы, и на экране появится всплывающее окно User Message 
Log (Журнал сообщений для оператора).

Большие текстовые лоля. в которых отображается назва- 
ние или заголовок окна или области окна. В некоторых 
случаях, например в окне Desktop Control Panel (Панель 
управления рабочими областями), название окна 
не отображается.

При щелчке в такой обласш появляется курсор, показы- 
вающий место ввода текаа. В некоторых текстовых полях 
предусмотрены альтернативньге варианты ввода данных, 
например выбор элемента из раскрывающегося меню, 
в то же йреш а других текстовых полях, например в поле 
идентификатора пациента (Patient Ю). альтернативных 
вариантов нет.
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ф

..■ ф ункция-";

1 Время и дата Показывает время и дату.

Представлен в виде прогресс-индиатора и показы- 
ного пространава вает имеющееся свободное пространство в базе
для хранения данных для хранения изображений и заполнение
изображений диска в продентах. Над этим значением указывается

приблизительное число изображений размером 256 
на 256 и 512 на 512 пикселов, которые можно допол­
нительно отобразить.

3 Дисплей состояний Отображает состояния системы и сообщения
системы об ошибках. Щелчок на дисплее состояния системы

выводит на экран всплывающее окно User Message 
Log (Журнал пользовательских сообщений).

4 Кнопка рабочей Кнопка выводит на экран рабочую область Scan
области Scan (Сканирование), предназначенную для введения
(Сканирование) информации о пациенте или позиционировании,

для задания параметров сканирования и для получе­
ния изображений.

5 Кнопка рабочей Кнопка выводит на экран окно Protocol Prescriptran
области к э п  Proto- (Описание протоколов) для регистрации пациентов
сЫ (Протоколы) или создания протоколов.

6 Кнопка рабочей Кнопка выводит на экран рабочую область, обеспе-
области Display чиваюи^ю просмотр и обработку изображений.
(Отображение)

Кнопка рабочей 
области Image 
Management 
(Управление 
изображениями)

Кнопка выводит на экран рабочую область, обеспе- 
чиваю1цую передачу по сети, архивацию и удаление 
изображений из базы данных.

Кнопка выводит на экран рабочую область, обеспе­
чивающую выполнение вспомогательных программ 
к1 отключение МР-томографа.

Кнопка выводит на экран рабочую область, обес­
печивающую работу с дополнительными прило­
жениями.

8 Кнопка рабочей 
области Serwce/ 
Tools (Сервис/ 
инструменты)

Кнопка Advanced 
Applications
(Дополнительные 
приложения)

10 Состояние процесса 
реконструкции 
при сканировании

В тексте, расположенном справа от значка, указыва­
ются номера исследований, серии и реконструируе­
мого изображения.

11 Состояние вывода 
изображений 
на пленку

Текст, расположенный справа от пиктограммы, 
описывает состояние процесса вывода изображений 
на гиинку.

12 Состояние
архивации

Текст, расположенный справа от пиюограммы, 
описывает состояние процесса архивации.

13 Состояние передачи 
посети

Текст, расположенный справа от пиктограммы, 
описывает состояние процесса передачи по сети.

Глава! Введение 16

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



Окна и функции
Каждая из управляющих прикладных программ открывается на экране монитора 
е виде отдельной рабочей области. Каждая рабочая обпааь содержит наборы ко­
манд, сфупп про ванных по функциям. На панели управления рабочими областями, 
которая расположена в левом верхнем углу экрана монитора, находится шеаь 
кнопок. Доступ к указанным рабочим облааям можно получить в любой момент 
во время работы рабочей станции.

П а н е л ь  у п р а в л е н и я  р а б о ч и м и  о б л а с т я м и

Панель управления рабочими облааями предооавляет доступ ко всем основным 
функциям МР-томографа, обеспечивающим сканирование, отображение, переда­
чу по сети и архивацию изображений.

О May 16 543 images left @ 25Б’11:29 AM 146 Images left @ 512’
T h e  d is k  fs 68% fu ll

P t e «  f i l l  in  th e  ТЕ fie ld  be fo re  
c o n s u l  ng.

Кнопки управления 
рабочими облааями
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ф

Быарав синхронизация по ЭКГ 

Быарое сканирование 

Быстрое спин эхо с быорым
восаановлением

Fast Cardiac Gating (fastCard) 

fast scan

Fast Recovery FSE

Вектор

Взвешенность no протонной плотиоста

визиры позиционирования

Визуализация с синхронизацией
по нескольким RR- интервалам

Виллизиеа круг

Вихревой гтаток

Вихревые токи

Возбуждение

Воксел

Вращающаяся система координат

Временной режим

Время получения изображения

Время появления эхо-сигнала

Время продольной релаксации

Время реконструкции

Время релаксации

Время сканирования

Времяпролетная МРА

Всплывающее окно

Встроенный генератор импульсов

Выбрать

Выключение

Вычерчивание линии

Внзкость

Vector

Proton Density-weighied 

Alignment lights

Goss R-R imaging 

Circle o f Witlis 

Vortex flow 

Eddy currents 

Excitation 

Voxel

Rotating fra m e d  reference 

Tempofsl

Image Acquisition Time 

Echo Time

Longitudinal relaxation time 

Reconstruction time 

Relaxation time 

Scan time

Time-of-Flight (TOP) angiography 

Pop-Up window

Integrated Pulse Generator (IPG)

Select

Shutdown

UnePfot

Viscosity

Гаусс, Гс

Гиромагнитное отношение (g иг1ит) 

Гисюфамма

Горизонтальное отражение 

Градиентная подсистема 

Градиентное эхо с очищением 

Г радиентное эхо с перефйсусировкой 

Градиентное эхо 

Градиентные катушки 

Градиентный момект

Gauss (G)

Gyromagnetic ratio (g or 7) 

Histogram 

Horizontal Flip 

Magnetic field gradient 

Spoiled Gradient Echo (5PGR) 

Gradient-Refocused Echo 

Gradient Echo 

Gradierxt coils 

Gradient moment
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Глоссарий

1 Соответавия р у с с к и х  и  английских т е р м и н о в

90-градусный импульс 90-degree pulse

Автоматическая уаановкз ширины 
и уровня окна

Автоматическое предварительное
сканирование

Автрочиака страницы

Автопер«яача

Автопечэть

Автопросмотр

Автосохранение

Автошиммирование

Адрес в Интернете

Аксиальная плоскоаь

Алгоритм

Амплитудная реконструкция 

Амплитудное изображение 

Анатомическая привязка 

Аннотация пользователя 

Аннотация 

Аппаратная кнопка 

Аритмия

Артериовенозная мальформация

Артефакт

Архивация

Архивный носитель

Асимметричное поле зрения

Асимметричное эхо

Auto Window/Level

Auto Prescan 

Auto Gear Page 

Auto Transfer 

Auto Printing 

Autovievy 

Autostore 

Autoshim 

Interrwt address 

Axial Plane 

Algorithm

Magnitude Reconstruction

Magnitude image

Anatomic reference

User Annots

Annotation

Hard key

Anythmia

Arteriovenous malformation (AVM)

Artifact

Archive

Archival storage 

Asymmetric Field o f View 

Asymmetric Echo

База данных импульсных 
последовательностей 

Блок приемо-передзчи, реконструкции 
изображений и хранения данных 

Буквенно-цифровая клавиатура 

Быстрая покадровая съемка

Pulse Sequence Database (PSD)

Transceiver Processing and Storage (TPS) 

Alphanumeric (A /N)

Rapid Frame

Глава 1 введение 17
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т

Изоцентр

Импульс насыщения 

Инверсия видеоизображения 

Инверсия - восааноа леиие 

Интервал RR

Интервал между изображениями 
пос ледо ватель носги 

Интервал между импульсами 

Интернет

Интравоисеяьная спин-фазоаая 
дисперсия

Информационный курсор

Исследование

Исследование

Isocenter 

Satuotion pulse 

Inverse video 

tnversion Recovery (IR)

R-R Interval

Intersequence delay 

Interpulse time 

Internet

Intravoxel spin-phase dispersion

Report Cursof

Exam

Study

Кадр данных 

Катушка

Катушка дл» исследования конечностей 

Катушка для получения изображений 

Квадратный пиксел 

Кинопетля

Кнопка вьоова медперсонала 

Кнопки со арелками 

Кнопки

Кодирование потока 

Командное окно

Компенсация дыхательньих движений 

Компенсация потока 

Комплекс 

Комплексная точка 

Компоновщик rVWHKH 
Компьютермая томофафия (КТ) 

Контрастное разрешение 

Контрапность

Контроллер физиологических данных 

Координаты X и Y 

Корневое меню 

Корональная плоскость 

Коррекция интенсивности изображения

Frame of Data 

Coil

Extremity coil 

Imaging coil 

Square Pixel 

Looping

Patient Call Button 

Arrows 

Buttons 

Flow Encoding 

Command Window 

fiespiratoiy Compensation 

Ftow Compensation 

Suite

Complex Point 

Film Composer 

Computed Tomography (CT)

Contrast Resolution 

Contrast

Physiological Acquisition Controller (РАС) 

X and Y coordinates 

Root Menu 

Coronal

Image Intensity Correction (IIC)
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в

Градиенты

Г рафическое задание 

Гребень подвздошной коаи

Gradients

Graphic Prescription (Graphic Rx) 

Iliac crest

Данные сканирования 

Двойной [целчок

Двумерное преобразование Фурье 

Дека

Дефекты региара01и

Диамагнетизм

Диастола

Диск

Диспетчер окон

Длительность или ширина импульса 

Допуаимое время сбора данных 

Дробное число возбуждений

Scan data 

Double Click 

2D Fourier Transform 

Cradle

Misregistratran

Diamagnetic

Diastole

Disk

Window Mariager 

Pulse lerigthorwKfth 

Available Imaging Time (AFT) 

Fractiorel NEX

Ж

Единичное короткое быарое спин-эхо Single-Shot FSE

ЖКД ICO

Завихрения потока

Загрузка

Загрузка

Задание значений в виде 
явного описаний 

Задержка триггера 

Значение по умолчанию

Flow eddy 

Boot

Download

Explicit prescription 

Trigger Delay 

Default value

Извлечь

Изменяемая ширина полосы чааот 

Изображение, отображаемое 
по умолчанию 

Изображение-локализатор 

Изображения в режиме 
«градиентное эхо»

Изображения фаз сердечного цикла 

Изометрическое сокращение 

Изохроматы

Pull

Variable Bandwidth

Default Image 

Localizer

Gradient Echo imaging 

Cardiac Phase images 

Isometric contraction 

Isochromats

Глава 1 введение 19
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Напряжение сдвига 
Наружный слуховой канал 

Нааройка на иентральную чааоту 
Насыщение 

Насыщеннь(е прогоны 
Неза виси май консоль 
Ненасыщенные спины 

Необработанные («сырые») данные 

Неоднородность

Shear stress
btternal auditory rfieatus
Center Frequency Adjustment (CFA)
Saturation

Saturated protons

Independent Console (1C)
Unsatufated spins

Raw data

Inhomogeneity

Область интереса потопа 

Область интереса
Область отображения изображений

Область отображений

Обнуление градиентного момента
Обозреватель

Оборудование

Обьемная реконпрукция

Оджэродность

Окклюзионные заболевания сосудов 
OicHO просмотра 
Окно триггера 
Окно
Оконное меню 

Оптически!  ̂диск 

Ориентир

Ортогональные плоскости
Ось среза

Отведение

Отирыть

Отображение нескольких изображений
Отправка

Очередь

Очередь передачи 

Очищающий импульс

Flow ROI

Region of Interest (ROD 

image Display Area 

Viewport

Gradier t̂ Moment Nulling (GMN)

Browser

Hardware
Volume imaging

Horrrogeneity
Vascular ocditsive disease
Viewer

Trigger Window (TW)
Window 
Control Menu 

Optical disk 
Landmark 

Orthogonal plarres 
Slice Axis 

Lead 

Open

Multiple Image Display (MID)

Transmit

Queue
Transfer queue 

Spoiler pulse

Панель управления отображением DispJay Control Panel

Панель управления
рабочими облааями Desktop Control Panels

Панель управления Control Panel
Парамагнетик Paramagnetic
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м

Ламинарный поток 

Ларморова частота (fo или Wq)

Магазин

Магнитная восприимчивость (х) 
Магнитное г»ле(Н) 

Магнитно-резонансная 
томография (МРТ)

Машитный момент 

Магнитный резонанс 
MamHToorTTvwecKMii диск (МОД) 

Магнитореэонэкмый сигнал 

Маска изображений 
Матрица отображения 

Матрица сбора данных 

Матрица
Матричный процессор 

Мене
Мечевидный отросток 
Мнимые изображений 
Многослойная многофазная 
визуализация
Многослойная однофазная 
визуализация

МОД
Модульное изображение 
Моменты

МП (Матричный процессор)
МР (Магнитный резонанс) 
МР-ангиофафия (ЫРА)

МРТ (Магнитно-резонансная 
томография)

Мультимодальное устройство 

Мульти планарная реконорухция 

Мышь

Laminar flow

Larmof frequency (f ц or Wq)

Magazine

Magnetic susceptibility (x)

Magnetic field (H)

Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

Magnetic moment 

Magnetic Resonance (MR)

Magnetic Optical Disk (MOD) 
Magnetic resonance signal 

Image matte 

Display matrix 
Acqobition matrix 

Matrix

Array Processor (AP)

Menu

Xyphoid (XY)

Imaginary images

MSMP inaging

MSSP imaging 
MOO

Modulus image 
Moments

AP (Array Processor)

MR (Magnetic Resonance)
Vascular MR imaging

MRI (Magnetic Resonance Inoaging) 

Multi-Modality Unit (MMU) 

Multiple plane imaging 
Mouse

Надпереносье (глабелла)
Нажатие

Назион
Наложение

Glabella

Press
Nasion

АГшпд

Направление чааотного сканирования Frequer̂ cy
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ф

Преднасыщени«

Прием

Приложение а1стивно 
Приложение неактивно 
Провод отведения 

Программа отображения 

Программа сканирования 

Профзммное обеспечение 

Продольная намап^иченностъ (Mj) 
Проекция максимальной 
интеисивности пикселов 

Прокрутка изображения 

Постраничная прокрутка 

Прокрутха

Прооютр в режиме «кино» 

Просмотр одного изображения 

Проаранственмое разрешение 

Пространственный режим 
Протокол

Прогонная плотность 

Проходная плоскость 
Пункт назначения 

Пупок

Presaturation (SAT)
Receive
Application Aaive 
Application Inactive 
Lead wire 
Display Program 

Scan program 

Sof{ware

Longitudinal Magnetization (M^)

Maximum Intensity Projection (MIP)

Image scroll

Paging

Scrolling

Cine Paging

Single Image Display (SID)

Spatial resolution
Spatial

Protocol
Proton Density

Throughplane
Destination

Umbilicus

Рабочая область 

Рабочая аанция оператора 
Рабочая станция 

Равновесная намагниче )̂ность 
Радиочастота, РЧ 
Радиочааотный импульс 

Разделение потоков 

Разрешение по времени 

Раскрывающееся меню 

Распределительный блок питания 

Расаояние между срезами 

Рассылка

Расширенный динамический диапазон

Реальное изображение

Резонанс

Реконструкция изображений 
по проекциям

Реконарухция изображений 

Реконструкция

Desktop

Operator Workstation (OW) 

Workslaion

Equilibrium magnetization 
Radio Frequency (RF) 

Radiofrequency pulse (RF pulse] 

Flow separation 

Temporal resolution 

Pull Down menu 

Power Distribution Unit (PDU) 
InterScan Spacing 

Broadcast

Extended Dynamic Range (EDR)

Real image

Resonance

Projection-Reconstruction imaging 

Image reconstruction 
Reconstruction

Глава 1 Введение 24

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



т

Параметры

Передача по сети
Передача
Переключатель
Перенос намагниченности
Пересылка
Перетаскивание

Перефазирование спинов

Перефазирование четнь» зхо-сигнапов

Перефазируощий фадиеит

Перефокусировка

Период повторения
Пиковая скорость

Пиксел

Пистофамма

Пилообразный РЧ-импульс 

Плавное включение 
Ппотность 

Площадь

Подавление эффекта наложения фаз 
По1;аз кинолетли 

Поле ввода
Поле зрения сканирования 
Поле зрения 
Ползунок

Полное отображение 

Положение «лежа на боку»
Положение «лежа на животе» 

Положение «лежа на спине»
Получение (сбор) данных 

Получение косых изображений 
Получение множеавенных 
перекрывающихся тонких срезов 
Получить

Поперечная намагниченность (М ^) 

Поперечная ллоскость 

Поправка Максвелла 

Пороговое значение 

Поршнеобразный поток 

Последовательная 
инверсия -восаановление 

Поток
Предварительное сканирование

Parameters
Networking

Transfer

Toggle
Magnetization Transfer 

Push
Click and Drag 

Echo Rephasing 

tven-Echo Rephasing 

Rephasing gradient 

Refocusing 

Repetition Time (TR)
Peak velocity

Pixel

Icon

RarTip Pulse 

Ramping 

Density 
Area

No Phase Wrap 
Movie loop display 
Type-in field

Scan Field of View (Scan FOV)

Field of View (Acquisition FOV)
Slider/Slider Bar

Full Image

Oecubftus position

Prone position

Supine position
Acquisition

Oblique imaging

Multiple Overiapptng Thin Slice Acqutslron 
Get

Transverse Magnetization (M ^) 

Transverse plane 

Maxwell Term Correction 

Threshold 

Plug flow

Sequential IR
flow

Prescan
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Тесла (Тл)
Томография «спин-эхо»
Точка сбора данных 
Трехмерная реконарухция 

Трехмерное преобразование Фурье 

Трехмерный мупьтислой 

Т риггер 
Турбулентность

Tesla (Т)
Spin Echo imaging 

Data Point 
3D acquisition 
3D Fourier Transform 

3D MuhiSlab 

Trigger 

Turbulence

Угловая чааотз 

Угол отклонения

Удельный коэффиииемт поглощения 

Указатель (курсор)

Уравнение Лармора 

Уровень окна 

Уровень

Усиление сигнала от потока

Ускорение

Усреднение

Angular frequency 

Flip Angle
Specific Absorption Rate (SAR) 

Cursor
Larmor equation 

Window Level 

Level
Flow-related enhancement

Acceleration
Averaging

Фаза
Фазовая коперентмостъ

Фазовое изображение
Фазовое кодирование
Фазовый коэффициент поля зрения

Фазовый сдвиг при мультипланарной
реконструкции
Фантом

Феномен < входа»

Ферромаг><етик

Формат

Phase

Phase coherence 
Phase image 
Phase encoding 

Phase FOV

Phase Offset Multi-Planar {POMP) 

Phantom
Entry phenomenon

Ferromagnetic

Format

Характер потоков Flow patterns

Центр поля зрения 

Центральная облааь

FOV center 
Central Area
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т

Референтное изображение
Реформатирование
PS

РЧ-к.згушки 
РЧ-монитор 

Рывок

Reference image

Reformat
RF
RF coils 

RF monitor 
Jerk

С/Ш
Сагиттальная плоскость 

Серая шкала 

Серия 

Сеть
Сжатъ№ изображения 

Сильфонный датчик 

Симфиз 
Синхронизация 
по гкриф^ическому пульсу 
Синхронизация по ЭКГ 

Синхронизация 
Системный диск 
Сиаемный монитор 

Сиаопа
Скорость оцвига 

Скороаь
Служебные профэммы 
Смещение

Смещенное поле зрения 
Собственная частота 

Соотношение сигнал/шум 

Спад свободной индукции 
Спереди-назад 

Спин

Сравнение 

Среднее 

Средняя ось

Срезоселективное направление 

Стандартное отклонение 

Стандартный режим отображения 

Строка заголовка 

Считывающий градиент

S/N
Sagittal Plane

Gray scale

Series

Network

Collapsed

Bellows
Suptne position

Peripheral gating 

Cardiac gating 
Gating 

System Disk 
System monitor 

Systote 
Shear rate 
Velocity 

Utilities 
Offset

Offcenter FOV 

Natural frequency 

Signal-to-Noise Ratio (SNR) 
Free Induction Decay (FID) 
Anterior/Posterior (A/P) 

Spin

Cross-ReferefKe 
Mean 

Mid-axis 

Slice select 

Standard deviation 

Display Nornial 

Title Bar

Readout gradient
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2 Толковый словарь

2D Fouriw Transform 
(Двумерное преобразование 
Фурье)

3D acquisition
(Трехмерная реконструкция)

3D Fourief Transform 
(Трехмерное преобразова­
ние Фурье)

Математический метод, применяемый к исходным 
данным для реконструкции двумерных изображе­
ний, состоящих из пикселов; яркость каждогчз пик­
села пропорциональна имтенсивноаи МР-сигнапа 
от соответствующего воксела. При таком методе 
сбора данных сначала возбуждается тонкий срез, 
после чего выполняются процедуры чапотного и 
фазового кодирований.

Импульсная последовательность «градиентное 
эхо», позволяющая получать изображения тонких 
срезов с высоким разрешением.

Метод получения данных, при котором сначала 
возбуждается толстый слой, а затем выполняется 
г?роцедуры частотного и фазового кодирования, 
о^лечивающие прооранственнуо реконсфук* 
цию в плоскости среза. Разрешение по толщине 
слоя йосплгается за счет фазового кодирования 
в срезоселективном направлении. Данный метод 
позволяет получать изображения тонких смежных 
срезов. Поскольку сигнал от всего исследуемого 
слоя принимается несколько раз, соотношение сиг­
нал/шум будет больше по сравнению с традицион­
ным двумерным методом формирования изобрэ-

3D MuhiSlah Режим формирования изображений при время-
(Трехмерный мулыислой) пролетной магнитно-резонансной ангиографии

(МРА) для получения данных нескольких перекры­
вающихся трехмерных слоев.

90'degree pulse Импупьс, поворачивающий вектор нзмагниченнос-
(90-фадусный импупьс) ти на 90’  относительно продольного направления

патического магнитного поля. Импульс изменяет 
ориентацию вектора намагниченности с продоль­
ной на поперечную.

Acceleration
(Ускорение)

Acquisition
(Получение (сбор) данных)

Acquisition matrix 
(Матрица сбора данных)

AFOV
(Asymmetric Field of View) 
AIT (Available Imaging Time)

Движение, при котором скорость кровотока изме­
няется во времени. Эффект может привести к поте­
ре сигнала при выполнении МРА.

Одиночный проход (сеанс) сбора данных. В зави- 
симоаи от заданных параметров, при сканирова­
нии может потребоваться один или несколько про­
ходов.

В случае формирования изображений с использо­
ванием двумерного преобразования Фурье -  
совокупность точек сбора данных в направпениях 
частотного и фазового кодирования (например, 
256x192).

См, нАсимштричное поле зрения*.

См. «Допустимое время сборэ данных*.
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т

ш

Частичное эхо

Чередование
Число возбуждений
Число Рейнольдса
Число ударов а минуту (уд./мин)

Шиммирование 
Шиммирующие катушки 

Ширина окна 

Ширина полосы частот

Fradionat Echo 
Interleaving

Number of Excitations (NEX) 

Reynolds number (Re)
Beats per Minute (БРМ)

Shimming 

Shim coils 

Window Width 

Bandwidth

Экран монитора 

Электрод
Элементарный объем (воксел) 

Эффект частичного объема 

Эффективная частота повторения 
Эффективное значение 

Эффективный интервал 
между В-зубцами(ВЯ)

Monitor Screen 
Electrode

Volume Element (Voxel) 
Partial volume effect 

Effective TR 

Effective value

Effective R-R interval (RR)

Яремная впадина 
Яркоаь

Sternal notch 

Brightness

Глава ■) Введение 27

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



Archival storage 
(Архивный носитель) 
Archive (Архивация)

Area (Площадь)

Array Processor (AP) 
(Матричный процессор)

Affows
(Кнопки со стрелками) 

Arrythmia (Аритмия)

Arteriovenous malformation 
(AVM)
(Артериовенозная
мальформа14Ия)
Artifaa (Артефакт)

Asymmetric Echo 
(Асимметричное эхо)

Носитель, обеспечивающий длительное хранение 
информации (магнигоотический диск или пленка).
Процесс перемещения изображений из лохального 
или сетевого хранилища на автономные архивные 
носители. Архив представпяет собой меао, пред­
назначенное для хранения изображений на авто­
номных носителях.

Выполненное статистическими методами измере­
ние, отражающее размер облааи интереса в квад­
ратных миллиметрах.

Быстродейсшуютая высокопроизводительная 
вычислительная подсиаема, использующая алго­
ритмы реконструкции для обращения иаодных 
данных сканирования и восаэновления по ним 
двумерных изображений определенной анатоми­
ческой области. Матричный процессор является 
частью вычислительного блока TPS, расположенно­
го в контроллере сканирования.

Графические элементы на экране монитора, ис­
пользуемые для вызова определенных функций.

Нарушение ритма сердечных сокращений. В МРТ 
исследованиях с синхронизацией по ЭКГ обознача­
ет ситуацию, когда сердечные сокращения пациен- 
п  оказываются за пределами выбранного окна 
триггирования.

Патолог>«й сосудов, предстаБляю(цая собой клубок 
расширенных артериальных и венозных сосудов, 
обычно сопровождается быстрым артериовеноз- 
ным шу>1Тированием.
Ошибка при реконарукции изображения, не соот­
ветствующая истинной картине внутренних струк­
тур организма пациента.
Существуют три основные разновидности артефак­
тов, вызывающие ухудшение качества МРТ-изобра- 
жений; геометрические искажения, неоднород- 
нооь интенсивноом сиг>4ала, ложные сигналы.

Эхо-сигнал, максимум которого (отстоящий от им­
пульса возбуждения на время ТЕ) смещен относи­
тельно окна выборки данных. Такой сигнал называ­
ют также дробным (Fractional Echo) или частичным 
(Partial Echo) эхо.
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Algorithm (Алгоритм) 

Aliasing (Наложение)

Alignment lights 
(Вюиры позициониро­
вания)

Alphanumeric (A/N)
(Буквенно-цифровая
клавиатура)

Anatomic reference 
(Анатомическая привязка)

Angle (Угол)

Angular frequency 
(Угловая чааота)

Annotation (Аннотация)

Anterior/Posterior (А/P) 
(Сгкреди-назад)

АР (МП)

А/Р (Anterior/Posterior) 

Application Active 
(Приложение а1аивно)

Application Inactive 
(Приложение неаоивно)

Пошаговый процесс решения задачи. 8  МРТ ис­
пользуется для преобразования полученных дан­
ных в изображения.

1 Артефа кт,появляющийсяприо6ычньо!метода* 
формирования изображений, если поле зрения 
оказывается меньше сканируемой анатомиче­
ской области. В этом случае анатомические 
cTpytfvypw, расположеннье за пределами поля 
зрения, накладываются на изображение с лроти- 
вопопожной аороиы. Этот эффект называют 
также артефактом обратного свертывания.

2 Явление, возникающее при выполнении фазо- 
контрастной МРА, если значение параметра 
V£NC (Velocity ENCoding strength) оказывается 
меньше, чем это необходимо для формирова­
ния изображения самого быарого кровотока 
в исследуемой области. В этом случае сосуды 
с быстрым кровотоком могут проявляться на 
изображении как сосуды с более медленным 
кровотоком или как сосуды, имеющие кровоток 
в обратном направлении.

Красные лазерные лучи, позволяющие устанавли­
вав ориентир на теле пациента. В МР-томофафе 
используются два визира позиционирования (акси­
альный и сагиттальный.

Буквы, цифры и символы на клавиатуре.

Точка на теле пациента, используемая в качестве 
ориентира для определения координат при скани­
ровании.
Графический инструмент, позволяющий пользова­
телю измерить угол, образованный областью инте­
реса.

Чааота колебаний или вращения, часто обознача­
ется буквой <омега» греческого алфавита («и =• 2к  (, 
где f -  частота в герцах.

Создаваемый сиаемой текст, который выводится 
на экран вместе с изображением и содержит сведе­
ния о том, когда, как и при каких значениях пара­
метров были получены изображения, а также до­
полнительная ин^рмация и графические элемен­
ты, добавленные попьзоват^м.

Положение пациента, при котором задается коро- 
налькая плоскоаь -  ппоскоаь, делящая тело паци­
ента на переднюю и заднюю части.

См. «Матричный процессор».

См. *Спереци-назад*.
Состояние рабочей станции, при котором она гото­
ва вывести изображение на экран и выполнить опе­
рации по его обработке.

Сосгаяние рабочей станции после выхода пользо­
вателя из главной программы.
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Averaging (Усреднение)

AVM {Arteriovenous Malfor­
mation}
Axial Plane (Аксиалькая 
плоскость)

Методика, улучшающая соотношемие сигнал/шум. 
при которой МР-сигналы для одного и того же изо­
бражения складываются, а затем полученная сумма 
делится на количество сигналов.
См. «Аргериовенозмя шлырориация*.
Любая тиюсхость, которая делит тело на верхнюю 
(голова) и нижнюю (ногм) части. Ее также называ­
ют поперечной гшоскосгью.

Batxiwidth
(Ширина ГХ9Л0СЫ частот)

Beats per Minute (ВРМ) 
(Число ударо» в минуту 
(уА/мин.))
ВеЯом
(Омьфоиный датчик)

Boot (Загрузка)

ВРМ (Beats Per Minute) 
Brightness (Яркооъ)

Broadcast (Рассылка)

Browser (Обозреватель) 

Buttons (Кжзпки)

Символ, о6озна:чапший напряженность аттиче­
ского магнитного поля МР-томофафа, которая из­
меряется в гауссах или в теслах. Вектор Во в МР-то- 
мографе5!дпа Profile НО направлт вяртихально.
Диапазон частот, на копром осуществляета прием 
сишалов на МР-томографе. Ширина полосы частот 
определяет диапами частот МР-сигнало>, которые 
ислальзустся для формирования изображения. 
Выбор ширины полосы частот зависит от заданных 
значений ТЕ, размеров поля зрения и матрицы.
Средмп часюта орпечных схжращений (ЧСС), 
огределяемая по кривой ЭКГ.

Дар«к. помещаемый на тело лачиента и регистри- 
pynuvm кривую дыхания во время исокдований, 
требующих компенсации дыхания или триггирояа- 
ния по дыханию.
Процеоура, используемая для запуска KOMnbufTc- 
ра. Переыгруэка означает поеторныи запуск 
компьютера.
См, •Число уя>роа в минуту.
Параметр наоройю>| камеры, огределякнций коли­
чество света, участвупщеп) в экспонировании.
При увеличении яркости плотность и^ражения 
из пленке уменьшается.
Проиесс переяачи изображений по сети с рабочей 
станиии оператора на несколько рабочих станций 
в течение одного сеанса.
Экранное окно для выбора, отображения и обра­
ботки изображений.
Графические элементы, позволяющие пользовдтв- 
ло вызывать определенные функции.
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Asymmetric FieW of View 
(Асимметрич*4о« 
none зрения)

Asymnietric ЮУ (ATOV 
(Asymnjrtric ВеИ of View))
Auto dear Page 
(Автоачиспа сраницы) 
Auto Prescan {Аггоматмче- 
CKoe преовэрительное 
сканирование)
Auto Printing (Автопечать)

Autoshim
(Автаимимирование)

Autostore
(Агосохранение)
Auto Transfer 
(Автопередача)

Autoview
(Аатопросмоф)
Auto Window/level 
(Автошшчесхая установка 
цдф ины и^ня окна)

Avaiabie Imaging Hme (АГГ) 
(Допусгикюе время 
сбора данных)

1 Попе зрения, имеющее разные размеры по вер­
тикали и по горизонтали. Во многом аналогичю 
прямоугольному полю эремий. но отличается 6о- 
пее высокой вариабельнооыо выбора юлнчес- 
ва шагов фазового копирования.

2 Способ улучшения качеовз изображения, осио- 
ванны11 на выборе сдного из двух режимов ото­
бражения (с использованием квадратных пи№ 
лов мш с испопьмванием поля зрения с регули­
руемыми размерами). Асимметричное попе 
зрения реюме»щуется использовэть в ходе ис­
следований, при которых размеры анатомпе- 
схой области меньше тля  ̂ и я  а направле­
нии фазового кодирования. См. также *Пояе 
зрения» и (Квф|рвп*« ГШК&1Ы».

См. •Аатиетричное/кпЁзренм*.

Функция автоматчеосом адчистизй кадров» ком­
поновщика после вывода изображений на гюемку. 
Метод автоматической калибровки Mouiwcni воэ- 
деистаушцего на слой радиочасюпюпз сигхага.

Функция автоматического вывода юображения 
на пленку сразу после запопнения всех кадров 
компоновщика пленки.
Функция, улучианощая качество изображения бла­
годаря поддержке требуемого КЮВМ1 шимиирова- 
ния. Фунпция нтошиммкфовання использует пара­
метры иэстромки сканирования для расчета опт- 
мального распопожени* облает интереса. 
Функция автоматического сохранения изображе­
ний в архиве.
Функция МР-сисгемы Profie, автоматически 
дающая любые юображения ло сети с рабочей 
станции оператора на другие системы после нажа­
тия кноги» End Exam (Завершить исследование). 
Невооможна автопередача имбражений, пред­
ставляющих собой сохраненный образ экрана, 
а также изображений, полученных с помощью 
щмложений Reformat. IVI. Oentascan. и трехмер­
ных изображений.
Функц ия авлзмятчесхого вывода на экран монито­
ра изображений сразу же после их реконструкции. 
Функция отображения, автоматунеом присы- 
иеаощая значения ширины и уровня окна, ранее 
эоданныедпя одного из изображений импульсной 
последовательносги с данным номером зхо-сипа- 
ла, всем другим выводимым на экран изображени- 
тэтой категории.
Промежуток времени,в течение которого система 
может выполнять сбор данных при сканировании 
с синхронизацией по ЭКГ.
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Command Window 
(Командное окно)

Complex Point 
(Комплексная точка)

Computed Tomography (CT) 
(Компьотерная томография 
(КТ))

Contrast (Контрааносгь)

Contrast Resolution 
(Контрзаное разрешение)

ControJ Мели 
{Оконное мене)

СопиЫ Рапе!
(Панель управления) 

Coronal
(Корональкая плсхзшстъ) 

CradJeWeM)

Окно, позволяющее вводить команды операцион­
ной сиаемы Unix.
Элементарная единица данных, выделяемая из сиг­
налов, принятых приемником во время сбора дан- 
ных.

Метод сбора информаиии об анатомических 
струпурах с помощью компьютерной обработки 
данных, полученных с использованием рентгенов­
ского излучения,.

Настройка камеры при выводе изображений 
на ппенку, которая увеличивает или уменьшает 
плотность более гемных областей изображения 
по отношению к плотности более светлых участков 
изображения.

Характеристика, отображающая воэможноаь 
по плотноаи визуально выделять анатомический 
элемент на фоне окружающей ткани.

Меню функций управления параметрами окна.

Панель обозревателя или проп»ммы просмотра, 
содержащая набор экранных инструментов. 

Горизонтальная плоскоаь вдоль продольной оси 
тела, раэделтощая его на переднюю и заднюю по­
ловины.

Часть стола для исспедовашчя пациента, переме- 
щакн1)ая пациента в магнит.

Cross-Reference (Сравнение) Функция, помещающая изображение-лохализатор 
сверху отсканированного изображения для срав-

Cross R-R imaging 
(Визуализация с синхрони­
зацией по несхолькмм 
RR- интервалам)
CSF (Cerebral Spinal Fluid) 

GMEMP

Cursor (Указатель (курсор))

Метод синхронизации по ЭКГ. позволяющий полу­
чать данные в течение нескольких интервалов меж­
ду R-зубцами и таким образом обеспечивающий 
получение максимального количества срезов. 
Спинномозговая жидкость.
База данных импульсных последовательностей 
с ослаблением, используется совместно с последо­
вательностью *слин-эхо» для снижения перекрест­
ных помех при скани ровании прилегающих срезов. 
Формирует РЧ-импульсы. имеющие почти идеаль­
ную прямоугх)Льную форму.

Выведенный на дисглей индикатор, который может 
перемещаться с помощью мыши, форма индика­
тора зависит от выполняемой им функции. Указа­
тель может иметь вид перекрестья, линии, прямо­
угольника, эллипса или стрелки.
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ф

Cardiac gating 
(Синхронизация no ЭКГ) 

Catxiiac Phase images 
(Изображения фаз 
сердечного фисла) 

Centef Frequency 
Adjustment (CFA) 
(Настройка
на центральную чааоту)

CERO (Combined Exdter 
Receiver Data)

Central Area 
(Центральная область]

CFA (Center Frequency 
Adjustment)

One (Режим кино)

One Paging 
(Просмотр в режиме 
кино)
Orde of Willis 
(Виллюиеи круг) 

dear Page
(Очистить страницу)

Ok* and Drag 
(Перетаскивание)

Coil (Катушка)

Collapsed
(Сжатъй изображения)

См. С̂инхронизация».

Изображения, показывающие различные моменты 
или фазы сокращения сердца.

Процедура предварительного сканирования, обес­
печивающая точную настройку чааоты приема и 
передачи а соответавии с чаоотой прецессии про­
тонов исследуемого обьекта в целях оптимизации 
сбора данных для определенной анатомичеаой 
облаои.

Комбинированная подсистема управления прием­
но-передающим TpaicroM и получением данных, 
расположена в одном из шкафов системы. Указан­
ный «хмипонент МР-томографа управляет процес­
сом сканирования.

Центральная часть графического окна. Содержи­
мое этой области изменкта в заеисимооу! от тига 
окна.

См. *Нзаройка на центральную чааотуг.

Программа динамической визуализации сердца.
Эп ({^нкция использует методики ретроспективной 
синхронизации и ИП градиентное эхо.
Режим покадрового вывода на экран серии изобра­
жений со скоростью до 30 изображений в секунду.

Кольцо артерий (по форме напоминасшее пяти­
угольник) основания головного мозга.

Функция, позволяющая вручную очистить комгю- 
новщик изображений после вывода изображений 
на пленку.
Операция, состоящая из нажатмя кнопки мыши и ее 
удержании в нажатом положении при одновремен­
ном перемещении курсора по экрану.

Один или несколько витков провода (или другого 
проводника, в частности, в виде трубки), предназ­
наченных либо для соддэния магнитного поля при 
протекании тока по проводу, либо для регистрации 
его изменения за счет наведенных токов в обмотке. 
Все щлк**ньк элементы катушек для МР-томогра- 
фа Signa Profile НО имеет кольцевидную форму 
и предназначены только для приема.
Изсбражения, полученные с помощь» алгоритма 
М1Р {Maximum Intensity Projection -  проекция мак­
симальной интенсивности), примененного к изо­
бражениям, сформированным по методу время- 
пролетной МРА. Используется также другое назва­
ние этого алгоритма -  МРР (Maximum Pixel Projec­
tion -  проекция максимального пиксела). Сжатое 
изображение представляет собой М|Р-проекцию 
вдоль срезоселективной оси.
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т
Display Control Panel 
(Панель управпения 
отображением)
Display matrix 
(Матрица отображения)

Display Normal 
(Стандартный режим 
отображения)

Display Program 
(Программа отображения)

Distance (Расаояние)

Double Cliclc 
(Двойной щеток) 

Download (Зафузка)

Облаоь, расположенная на зкране слева от изо­
бражения S окне просмотра. Панель содержит все 
кнопки для работы с изображениями.
Количество пикселов в отображаемом изображе­
нии. Выражается числом элементов вдоль каждой 
из хей, например 256x256.

Функция, удаляющая с изображения добавленные 
пользователем графические элементы и аннотации 
и отменяющая ранее выполненные операции масш­
табирования, увеличения и изменения ориентации 
изображения.

Чааь программного обеспечения, позволяющая 
пользователю выводить изображения на экран, 
манипулировать ими и анализировать их. 

Графический инаруыент измерения расстояния 
на изображении.

Быстрое двукратное нажатие и отпускание кнопки 
мыши.

Процесс перемещения программного обеспечения 
с диска в оперативную память, где оно может быть 
использовано для выполнения поддерживаемых 
им функций.

EcJio Rephasing 
(Перефазирование слинов)

Echo Time 
(Время появления 
эхо-сигнала)

Eddy currents 
(Вихревые токи)

EDR (Extended Dynamic 
Range)

Effective ft-R interval (RR) 
(Эффективный интервал 
между R-3y6 uaMH(RR)) 

Effective TR 
(Эффективная чапотз 
повторения)

Восстановление фазовой когерентности прецесси- 
рующих слинов под воздействием 180-градусного 
РЧ импульса или за счет переключения фадиентз. 
См, *ПерефокусУ1ровка».
См. «Г£».

Электрические токи, инду14ируемые переменными 
матитными полями в токопроводящих объектах, 
в частности, в теле пациента. Если вихревые токи 
не компенсировать соответствующим образом, 
качество изображения ухудшается.

См, гРааииренный динамический диапазон».

Величина, обратная ВРМ (Число сердечных сокра­
щений й минуту^, измеряется в миллисекундах: 
RR=60000 деленное на ВРМ.

«Усредненная» частота повторения (TR) при скани­
ровании ссинхроиизацией поЭКГ.
Измеряется в количестве RR-интервалов между 
последовательными возбуждениями отдельного 
среза, т, е. RR, 2xRR, 3xRR, 4xRR.
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Data Point
(Точка сбора данных)

Decubitus position 
(Положение «лежа на боку»)

Default image
(Изображение, отображае­
мое ло умолчанию)

Default value
(Значение по умолчанию)

Density (Плотноаь) 

Desktop (Рабочая область)

Desktop Control Panels 
(Панель управления 
рабочими областями)

Destination 
(Пункгт назначения]

Diamagnetic (Диамагнетизм)

Diastole (Диааола) 

Disic (Диск)

Момент сердечного цикла, в который происходит 
регипрация эхо-сигнала.

Положение пациента, лежащего на левом или пра­
вом боку.

Изображение, которое выводится на экран монито­
ра при выборе нового исследования или новой 
серии. По умолчанию, это первое изображение 
а исследовании или серии.

Значение, предлагаемое компьютером или заранее 
введенное оператором. Значение сохраняется, если 
оператор подтверждает его нажатием клавиши En­
ter или CR. Значение по умолчание можно изме­
нить, введя другое значение.

Настройка камеры, которая определяет длитель­
ность экспозиции при печати изображений на 
пленке.

Окно верхнего уровня, которое открывается при 
выборе одной из шеаи пиктограмм на экране 
монитора.
Сущ^вуют следующие рабочие обпасти: Scan 
(Сканирование) , Protocol (Протокол), Display (Ото­
бражение и вывод на пленку), Image Management 
(Управление изображениями {удаление, архива­
ция, передача по сети), Sen^e/Tools (Сервис/мна- 
румеюы) и Advanced Applications (Дополнительные 
приложения).

Группа пиктограмм, расположенная в левом верх­
нем углу монитора рабочей станции. Группа всегда 
видна на экране.
Выбор той или иной пиктофаммы отхрывает одну 
из шести главных программ: Scan (Сканирование), 
Protocol (Протокол), Display (Отображение), Image 
Management (Управление изображениями), Servi- 
сеДоЫз (Сервис/инсфументы) и Advanced Appii- 
catior^ (Дополнительные приложения).

Станция в сети, на которую передается изображе­
ние, вне зависимости от того, идет ли речь о пере­
даче или о запросе.

Способноаь физического объекта уменьшагь на­
пряженность магнитного гюля, в которое оно поме­
щено. Направление вектора намаг>1иченноаи ди­
амагнетика противоположно направлению окру­
жающего магнитного поля.

Промежуток времени между окончанием зубца Т и 
началом зубца R в сердечном цикле. Также называ­
ют периодом заполнения желудочка.

Уаройаводля хранения изображений, сведений
о пациенте и программного облечения компью­
тера. Также называется сиаемным диском.

Глава 1 Введение 3S
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т

Fallback
{Возврат ic изоцен гру)

FastCard (FastCard 
(Быстрая синхронизация» 

Fast Cardiac Gating (FastCard) 
(Быстрая синхронизация 
по ЭКГ)

Fast Recovery FS£
(Быстрое спин-эхо с быст­
рым восоановлением)

Fast scan
(Быстрое сканирование} 

Ferromagnetic 
(Ферромагнетик) 

FGRE3D

FID (Free inductior) Decay) 
Reid of View 
(Acquisition FOV)
(Поле зрения)

Film Composer 
(Компоновщик пленки)

FLAIR (Fluid Attenuated 
tnwsion Recovery)

Flip Angle (Угол отклонения)

Flow (Поток)

Опция меню Scanning Range (Диапазон сканирова­
ния), вызываемая из окна Graphic Rx (Графическое 
задание). Команда Fallback перемещает центры 
срезов из графически заданного смещенного гхшо- 
жения к изоцентру в направлении, ортопональном 
плоскости изображения-локализатора. Это нэправ- 
ление может совпадать с направлением фазового 
или частотного кодирования для задаваемых срезов.
См, *Быарая синхронюаиия по ЭКГ».

Двумерная времяпролетная МРА с быарой гради­
ентной рефокусировкой и импульсной последова- 
тельностьк}, осуществляемой за одну задержку ды­
хания. Методика позволяет получать изображения 
одного и того же среза в различных фазах сердеч­
ного цикла.

Импульсная последовательность «двумерное быа- 
рое спин'эхо» с имгтульсами восаановления про­
дольной намагниченности, прикладываемыми в 
конце каждого эхо-трейна с целью переориентации 
поперечной соаавляющей вектора остаточной 
намагниченности вдоль продольной оси.

См. гГрадиентоеэхо».

Вещество, в частности железо, которое притягива­
ется к магниту.

Импульсная поспедовэтельность 3D Fast GR/SPGR 
(«трехмерное быстрое градиентное эхо» или «фа- 
диентное эхо с очищением*) с функций исследо­
вания сосудов. Данная последовательность создает 
скатые и проекционные изображения при мини­
мальных значениях параметров ТЕ и TR.

См. *Спад свободной HtmyKunn*.
Размер сканируемой анатомической облааи, 
обьмно выражается в сантиметрах. Размеры изо­
бражения в поле зрения зависят от размера матри­
цы сбора данных, умноженной на размер пиксела. 
Окно для упорядочивания изображений при их вы­
воде на пленку.

Импульсная поотадовательноаь «быарая инвер­
сия-восстановление» с ослаблением сигнала от 
жидксхл>1, позволяющая получать ТЗ-вззешенньге 
изображения с ослабленным сигналом от слинно- 
моэговой жидкости.

Угол поворота вектора намагниченности относи­
тельно продольной оси статического магнитного 
поля под воздействием РЧ-импульса. Угол отклоне­
ния улучшает коктраанооь.

Величина объема, перемещающегося за единицу 
времени, выражается в cmV c.
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ф

Effeaive value 
(Эффективное значение)

Electrode (Электрод)

Ellipse ROI
(Эллиптическая область 
ингереса)

Emergency Stop button 
(Аварийная остановка)

Entry рЬепотелог> 
(Феномен «входа*) 

Equilibrium magrwtaation 
(Равновесная намагни­
ченность)

Ега» Graphics 
(Удапитъ графину)
Even-Echo Rephasing 
(Перефааирование четных 
эхо-сигналов)

Exam (Исследование)

Excitation (возбуждение)

Explicit presaiption 
(Задание значений в виде 
явного описаний)

Extended Dynamic fisnge 
(EDR)
(Расширенный динамиче­
ский диапазон)

External auditoty meatus 
(•Наружный слуховой канал) 

Extremity coil
(Катушка для исследования 
конечностей)

Типичное ипи усредненное значение, например 
эффективная чатота повторений (TR). Поскольку 
пользователь не может управлять чэаотой сердеч- 
ньк сокращений пациента, невозможно задать ис- 
гмнное значение TR при исследованиях с синхрони­
зацией. Однако эффективное значение TR можмо 
изменять в некоторых пределах, подав системе 
команду не выполнять триггирование при каждом 
сокращении сердца.

Элемент с электропроводящей пластиной, чаще 
всего прикрепляемый к коже пациента. Пластина 
служит для измерения злектрическота потенциала 
(напряжения).

Графический инструмент задан ия облааи 
интереса.

Кнопка, отключающая э/кктропитание всех систем, 
е процедурной.

См. *Усипение ситала от потока».

Состояние намагаиченноаи после помещения объ­
екта в аатическое магнитное поле до подачи воз­
буждающих РЧ-импульсов.
Функция удаления фафических элементов с изо­
бражения.

Перефазирование подвижных спинов для симмет­
ричных четных эхо-сигналов, осуществляемое за 
счет выбора четных множителей для времени ТЕ 
(например, ТЕ1 = 40 ТЕ2 = 80) в случае импульсной 
последовательности «множественное эхо*. 

Отдельное исследование, включающее все входя­
щие в него серии и изображения.

Совокупность комплексных точек, полученных во 
время выполнения импульсной последовательности. 

Предварительное программирование серии путем 
ввода координат, определяющих положение анато­
мических областей.
Методика улучшения качества изображения, по­
зволяющая применять 32-разрядную обработку 
данных вместо общепринятой 16-разрядной обра­
ботки. Повышение разрядности улучшает соотно­
шение сигнал/шум.

Используется как ориентир при позиционировании 
пациента.

Квадратурная приемная катушка для получения 
изображений суставов и конечностей.
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т
free Induction Decay (FID) 
(Спад свободной индукции)

Frequency
(Направление чааотного 
сканирования)
Full Image
(Полное отображение)

Full off button 
(Выключить все)

FuH or\ button (Включить все)

Измеряемый магнитнорезонансный сигнал, возни­
кающий в тех случаях, когда поперечная состзвляо- 
щая вектора намагниченмоаи. сформироазнная 
под воздейавием 90’ -импульса. спадает до нуля. 
Направление скгнировзния, соответствующее 
направпеиию частотокодирующего градиента, как 
правило в направлении большой оси изображения. 
Функция вывода изображения на экран монитора 
в режиме множественного отображения так, что 
размер каждого из изображений подстраивается 
под размер выделенного для них кадра.

Кнопка выключения всех устройств в компьютер* 
ной комнате, в комнате управления и в процедур­
ной, за исключением электропитания, подаваемо­
го на цепи управлений распределительного щита 
питания и на магнит.

Кнопка включения электропитания всех псдсиаем. 
Данный режим используют при обычной работе.

Gating (Синхронизация)

Gauss (G) (Гаусс, Гс)

Get (Получить)

Glabelb
(Надпереносье (глабелла))

Gradient coils 
(Градиентные катушки)

Gradient Echo 
(Градиентное эхо)

Gradient Echo imaging 
(Изображения в режиме 
«фадиентное эхо»)

Метод получения МРТ-изображений быстро дви­
жущихся анатомических облаоей, например серд­
ца. Для запуска процедуры сбора данных использу­
ется стандартное оборудование, например обыч­
ный электрокардиограф.
Единица измерения напряженности магт^итного поля. 
Единицей измерения, принятой в системе СИ, 
является тесла (1 тесла = 1 0 0 0 0  гаусс; 0 .2  тесла = 
2 0 0 0  гаусс).
Для сравнения -  магнитное поле Земли составляет 
приблизительно 0,5 Гс.

Операции получения изображений с другой рабо­
чей станции по сети.

Проаранаво между бровями, используется в каче­
стве ориентира при позиционировании пациента 
в ходе исследования головы.

Катушки, предназначенные для изменения основ­
ного магнитного поля. В результате действия кату­
шек напряженность поля в одних областях стано­
вится выше, чем вдругих. Градиентные катушки 
используются для выполнения процедур простран- 
ственнооо кодирования информации о срезе.

Базовая импульсная последоаатеяьностъ, в кото­
рой для возбуждения протонов и их перефазиров- 
ки используются РЧ-импульсы с углом отклонения 
от V до 180*.

Импульсная последовательность, изменяющая на­
правление градиента на противоположное для пе- 
рефазирования протонов и формирования эхо-сиг­
нала. Позволяет использовать коротеие времена TR 
и углы отклонения меньше 90 градусов, что сокра­
щает время сканирования.
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ф

Методика улучшения качества изображений, осно­
ванная «а использовании фадиентов. которые пе- 
рефаэируют протоны потока твк, чтобы они находи­
лись а фазе с протонами аационарных тканей, что 
снижает артефакты от потока. Методика применя­
ется в среэоселективном направлении и в направ­
лении частотного кодирования.

См. •Втревой поток».

Методика, используемая ь МРТ для юмерения или 
отображения потоков, таких как движение крови 
по сосудам.

По сосудам могут протекать различные по характе- 
рианкам потоки крови. В МР-ангиографии чаще 
всего варечаются ламинарные и турбулентные 
потоки, спиралевидные течения, низкоскоростные 
потоки и раздельнье потоки.

Процесс, с помощью которого можно увеличить 
иитенсивносп» сигналов от текущих жидкостей, на­
пример от крови или от спиикомозгавой жидкости, 
ло сравнению с интенсивностъс сигналов от непо­
движных тканей. Эффект наблюдается, когда насы­
щенные спины заменяются ненасыщенными в про­
межутке между РЧ'Импупьсами.

Ограниченная область, вьщеленная на изображе­
нии потока. См. О̂бласть интереса* и «Поток».
По мере удаления от центральной линии потока к 
стенкам сосуда, появляются области с медленными 
потоками или с противоположно направленными 
потоками, в особенности вблизи аенок сосудов. 
Часто наблюдается в области бифуркации внутрен­
ней сонжзй артерии. Разделение потоков называют 
также «отделением приграничного слоя». 

Обозначает конфигурацию и количество изображе­
ний. Не относится к окнам с режимами отображе­
ния одного изображения или отображения не­
скольких изображений.

См. *Поле зрения».
Центр сканируемого изображения, а идеальном 
случае расположен в изоцентре магнита.

Функция, обеспечиваощзя сбор только части дан - 
ных, соответствующих эхо-сигналу. Снижает маг­
нитную восприимчивость и уменьшает артефакты 
потока.

Fractional NEX Функция, позволяющая использовать примерно
(Дробное число половину или, точнее, три четверти шагов фазовопэ
возбуждений) кодирования при стандартном сканировании. Зна­

чительно сокращает продолжительноаь сканиро­
вания.

Frame of Data (Кадр данных) Комбинация одного или нескольких возбуждений 
с образованием кадра, или пакета, данных.

Flow Compensation 
(Компенсация потока)

Flow eddy
(Завихрения потока)

Row Encoding 
(Кодирование потока)

Flow patterns 
(Характер потоков)

Row-related enhancement 
(Усиление сигнала 
от потока)

Flow ROt
(Область интереса потока) 

F)ow separation 
(Разделение потоков)

Fomiat (Формат)

FOV (Field of View) 

FOV center 
{Центр поля зрения)

fractional Echo 
(Чааичное эхо)
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Hard key
(Аппаратная кношса) 

Hardware (Оборудование)

Hide(CKpbrrb)

Histogram (Гиоограмма)

Hotnogenerty
(Однородноаь)

Horizontal Flip
(Горизонтальное отражение)

Л с  бая из клавиш кш и кнопок на рабочей аанции 
оператора, которую следует нажать для вызова 
одной из системных функций.

Физические узлы МР-томофэфа (печатные платы 
и их компоненты, а также гайки, болты, электро­
двигатели и т. д.).

Функция, позволяющая временно удалить фафи- 
ческие элементы с изображения.

Функция анализа изображений, позволяющая 
пользователк! создавать на изображении столбча­
тые диаграммы, на основе заданных числовых зна- 
чений.

Равномерноаь, однородноаь статического маг­
нитного поля является важным показателем качеа- 
вз магнита.
Функция, позволяющая изменять ориентацию изо­
бражения, выведенного на экран.

Icon (Пиктофамма)

Iconify (Свернуть)

IIC (Image Intensity Correc­
tion) 

niat CTest
(Г ребень подвздошной 
кости)

Image Acquisition Tinne 
(Время получения изобра­
жения)

Image Display Area 
(Область отображения 
изображений)

Image Intensity Correction 
(IIC)
(Коррекция интенсивности 
изображения)

Image matte 
(Маска изображений)

Image reconstruction 
(Реконструкция изображений)

Image scroll
(Прокрутка изображения)

Графическое представление окна в виде маленько­
го значка. Используется, чтобы открыть окно или 
перевеаи его в неактивное соаояние.

Функция, позволяющая гтользователс свернуть 
окно в пиктограмму.
См. *Коррекиия имтенсивноаи изображения».

Находится в тазоэой области (в области подвздош­
ной кости), используется как ориентир при позици­
онировании пациента.

Продолжительность сканирования, определяю­
щаяся временем TR, числом возбуждений и коли­
чеством шагов кодирования. Количество шагов 
кодирования является произведением количества 
шагов фазового кодирования и количества срезов 
при трехмерном сканировании.

Центральная чааь окна просмотра, в которой 
выводятся изображения.

Процесс фильтрации, который изменяет интенсив- 
ноаь сигнала для снижения избыточной яркости, 
вызванной близким расположением приемной 
катушки.

Функция отображения, позволяощай удалять 
с изображения ненужную информации.

Процесс преобразования необработанных дан­
ных, полученных методом МРТ, в двумерное 
изображение.

Функция отображения, позволяющая изменять 
положение всего изображения или некоторой 
его части в пределах области отображения.
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#
Gradient moment 
(Градиентный момент)

Gradient Moment Nulling 
(GMN)
(Обнуление фадиентного 
момекта)

Gradient-Refocused Echo 
(Градиентное эхо 
с перефокусировкой) 

Gradients (Градиенты)

Graphic Prescription 
(Graphic Rx) 
(Графическое задание) 

GRASS (Gradient-Recalled 
Acquisition in the Steady 
State)

Gray scafe (Серая шкала)

G,, Gy, Gj

Gyromagnetic ratio (g or y) 
(Гиромагнитное 
отношение (g или у))

8 МР-ангиографии первый момент описывает 
воздействие градиента на фазу спина с постоянной 
скоростью, второй момент -  влияние на спины, 
обладающие ускорением, а третий момент -  воз­
действие на спины, обладающие изменяющимся 
со временем ускорением (резкость).
Применение градиентов для коррекции фазовых 
ощибок. вызвзнньк скоростью, ускорением или 
другими движениями. Обнуление градиента пер­
вого ггорадка аналогично функции компенсации 
потока.

См. *ГрзД̂>ентноеэхо».

1 Магнитные поля, которые накладываются на ос­
новное статическое магнитное поле, в результа­
те чего индукция магнитного поля в одних мес­
тах становится выше, чем в других.

2 Сигналы, создаваемые встроенным импульсным 
генератором для управления градиентными уси­
лителями и градиентными катушками внутри 
магнита, действие которых приводит к появле­
нию дополнительных магнитных полей, увели­
чивающих или уменьшающих напряженность 
основного статического магнитного попя.

Задание координат изображения путем рисования 
положения среза на изображении-локализаторе 
с помощью курсора.

Сбор данных гкхредством фадиентной рефокуси­
ровки в установившемся состоянии. См. *Градмент- 
ж »  эхо» и •Мультитанарное градиентное эхо». 

Полоса'прямоугольников, появляющаяся слева 
от выведенного на экран изображения. Каждый 
из прямоугольников показывает оттенок серого 
вдоль масштабной линейки, от белого до черного. 
Позволяет определить стегтень дифференциации 
объектов, достигнутой при текущих значениях 
ширины и уровня окна.

Обозначения для градиентов в МР-томографах. 
Индекс показывает ось. вдоль которой направлен 
фадиент.

Отношение магнитного момента частицы к ее угло­
вому моменту, выражается в МГцДл, это постоян­
ная величина для каждого протона. При прочих 
равных условиях увеличение гиромагнитного отно­
шения приведет к увеличению ларморовской час­
тоты. См. *Уравнвние Лврмора».
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Intravoxel spin-phase 
dispersion
(Интраво^сельнэя спин - 
фазовая дисперсия)

Inverse video 
{Инверсия видеоизоб­
ражения)

Inversion Recovery (IR)
{Инверсия-восаановление)

Inversion Time (Tl)

IPG (Integrated Pulse 
Generator)
IR (Inversion Recovety) 
Isocenter (Иэоцентр)

Isahromats (Иэохромлы)

IsoiDetric contraction 
(Изомефичеосое сокра­
щение)

Потеря фазовой копе реи тиоаи и, следовательно, 
снижение интенсивности сигнала, которая может 
возникать при широком диапазоне оиэроаей пото­
ков, при движениях бопее высокого порядка, на­
пример при движении с ускорением, либо в случае 
небольших нарушений однородности магнитного 
поля.
Функция изменения белого и черного цветов 
на экранном юображении на противоположные.

Импульсиан последовательность, в которой инвер­
тируется вектор иаматиченности, а затем измеря­
ется скорость восоановления намагниченности до 
равновесного состояния. Схоростъ восстановления 
аависит от времени Т1-репаксации.

Время инверсии, т. е. временной интервал между 
центром первого (180-градусного) инв^т>1рующе- 
го импупьса и началом второго (ЭО-фадусного) 
рефокусирующего импульса в импульсной после­
довательности «инверсия -  восаановяемие».

См. В̂строенный генератор »ипульсов».

См. *Инверсия-восаановленив».
Точка, а которой пересекаются все фи градиентные 
плоскости. В магните Signa Profiie НО ввппется 
точкой, в которой напряженность магнитного 
поля составляет ровно 0,2 Тл.

Спины, обладающие одинаковой фазой и частотой 
в данный момент времени.
Момент времени сразу же после аубцд R. когда 
сердце готовится к сокращении, однако изменения 
его объема еще не произошло.

Jerk (Рывок) Изменение ускорения во времени, (Д ускорения)/ 
(Д времени). Может вызывать расфазировку 
при получении МР-юображений сосудов.

Laminar flow 
(Ламинарный поток)

Landrr^rli (Ориентир)

Larmor equation 
(Уравнение Лармора)

Поток, при котором жидкость перемещается слоя­
ми без леремешгаания, такой поток имеет мкси- 
мальную скорость в ц»гтре сосуда, а наименьшую 
скорость вбтзи  стмок сосуда. См. *Поршнео6раз- 
ный поток» и «Чисто Ремюпьдса*.
Участок тела пациента, используемый в качестве 
анатомического о;»№нтирд для привязки положе­
ний срезов.

Выражение, определяющее соотношение между 
частотой прецессии ядерного магнитного момента 
(fg). налряженноаью магнитного поля (Bq) и гиро­
магнитным отношением (у), выраженным в Гц/Гс 
fo=TxB|j,
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в
Imaginary images 
(Мнимые изображений)

Imaging coil
(Катушка для получения 
изображений) 

Independent Console (1C) 
(Независимая крнсоль)

In h o m o g e n e i ty

(Неоднородность)

Integrated Pulse Gerwator 
(IPG) (Встроенный генера­
тор импульсов)

Interteaving (Чередование)

Internet (Интернет)

Internet address 
(Адрес в Интернете)

(птефиЬе time 
(Интервал между 
импульсами)

InterScan Spacing 
(Расаонние между срезами)

tntersequence delay 
(Интервал между изображе­
ниями последовательности)

Изображения, реконструированные на основе 
Фурье-юмпонент. которые сдвинуты по фазе 
на 90 'относительно опорного ситапа, зарегиари- 
рованного в приемнике или а демодуляторе.
РЧ-катушка, размещаемая на поверхности области 
интереса или вблизи нее с «елью повышемия соот­
ношения сигнал/шум.

Дополнительная консоль, с помощью которой 
можно выполнять все функции, не связанные 
со сканированием; обычно находится на некотором 
расстоянии от рабочей аанции оператора. 

Ухудшение однородности магнитного поля, выра­
женное в миллионных долях (ppm) и численно рав­
ное спносительному отхлонению напряженности 
магмитнога гмля от среднего значения.

Генератор, управляющий рядом системных моду­
лей, включая градиентные и РЧ-усилитвли.

Процесс сбора данных, в ходе которого во время 
первого прохода выполняется сбор данных для 
каждого второго среза с последукхцим возвратом 
к сбору данных для оставшихся срезов. При этом 
сводятся к минимуму артефакты, вызываемые пе­
рекрестными помехами, но удваивается длитель­
ность асэнирования одной серии.

Международная сетевая система связи, организо­
ванная с использованием кабельных линий связи, 
модемов, спутниковых каналов и т. п., позволяп- 
щая вести обмен данными между зарегистрирован­
ными станциями.

Последовательность цифр и символов, зарегистри­
рованных а международном центре сетрификации, 
позволяющая omtfsaTb одну рабо^п стакцио 
от другой, е каком бы месте земного шара они не 
находились. Адрес в Интернете позволяет связаться 
с лк>бой друпзй совместимой сетевой системой. 

Временные промежутки между последовательны­
ми РЧ-импульсами в последовательности. Для им­
пульсных последовательностей с инверсией-вос­
становлением особенно важны время инверсии (Т1) 
и период повторения (TR). Временной промежуток 
между 90’ -иыпульсом и последующими 180‘ -им- 
пульами а поледовательности 1спин-эх01 равен 
примерно половине времени появления эхо-сиг­
нала (ТЕ).

Расстояние, используемое для сведения к миниму­
му артефактов, вызванных пере1фестными помеха­
ми, например затенениями. Также данный пара­
метр называют интервалом пропуска (Skip) или 
зазором (Gap).

Временной промежуток между изображениями 
сердечного цикла.
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гл

Mo

Magazine (Магазин)

Magnetic field (H) 
(Магнитное поле (H))

Magnetic field gradient 
(Г радиентная подсиаемэ)

Magnetic moment 
(Магнитный момент)

Magnetic Optical Disk (MOD) 
(MarHMTOomwecKMVi диск 
(МОД))

Magnetic Resonance (MR) 
(Магнкпиый резонанс)

Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) 
(Магнитно-резонансная то­
мография (MPT))

Magnetic resonance signal 
(Магмторезонансный 
сигнал)

Величина намагниченности в равновесном сопоя- 
нии, измеряемая в направлении аатического маг­
нитного поля. См. «Продольная нзмегииченность». 
Кассета, в которой рас полагаются до ЮО п^тов 
пленки, используемой в режиме автоматического 
вывода на пленку. Подающий магазин размещает 
каждый лист в положение дпя экспонирования при 
выводе изображений ка пленку, а приемный мага­
зин принимает пленку после завершения экспони­
рования.

Поле, создаваемое магнитом и вызывающее намаг­
ничивание помещенного в пета объекта.

Уаройаво, предназначенное для изменения на- 
пряженноаи аатического млгиитнопо поля в раз­
личных его учааках. Применяется дпя выбора сре­
за и определения пространавенного положения 
протоное в процессе сканирования. Также исполь­
зуется для кодирования скороаи, для компенсации 
потока и вмеао рефокусирующих РЧ-импульсов 
для перефазирования спинов при получении дан­
ных с помощью импульсной последоеательноаи 
(Градиентное эхо». Градиент магнитного поля 
обычно измеряется в ггуссах на сантиметр.

Ве1сюр, хараюериэующийся величиной и направ­
лением, который отражает магнитные свойава 
объекта. Магнитные моменты преимущественно 
ориентируются по направлению аатического маг­
нитного поля и создают собственное магнитное по­
ле в объесте.

Устройство для архивирования информации, по- 
звопяющее многократно записывать информацию 
на носитель.

Явпение поглощения или излучения электромаг­
нитной энергии ядрами вещества в статическом 
магнитном поле в результате воздействия на вс1де- 
ство специально подобраннопз РМ-импульса. 

Методика формирования изображений внутрен­
них структур, в основе которой лежит явление маг­
нитного резонанса. В данной МРТ-системе исполь­
зуется явление магнитного резонанса протонов 
(ядер) водорода в теле пациента. Обычно, яркость 
заданной области изображения определяется плот­
ностью протонов водорода и временами их релак­
сации. Ка яркость изображения таске влияет дви­
жение физических объектов, в частности кровоток.

Электромагнитный ситал (радиочастотного диапа­
зона), сформированньгй в результате прецессии 
поперечна намагниченности спинов. Вращение 
поперечной намагниченности индуцирует в катуш­
ке ток. Попоенный сигнап усиливается приемником.
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0
Larmor frequency do of wq) 
(Ларморова частота 

Wq))

LCD (ЖКД)

Lead (Отведение)

Lead wire
(Провод отведения)

Level (Уровень)

Line Mot
(Вычерчивание линии)

Localizer
(Изображение-локализатор)

Login (Вход в сиоему)

Longitudinal 
Magrretizatton (М^) 
{Продольная намагничен- 
ноаь (M j))

Lor>giludinal relaxation time 
(Время продольной 
релаксации)
Looping (Кинопетля)

Резонансная чваота определенного вещества. 
Например: fo = (42,58 МГц/Тл> х 0,2 Тл = 8,516 
МГц. Для протонов атома водорода щ = ^itfp = 
535x10^ рзд/с. В МР-томографии данное уравне­
ние используется для определения пространавен- 
него расположения протонов, поскольку измене­
ние напряженности магнитного поля с помощью 
прецизионно управляемой градиентной подсмае- 
мы приводит к изменению чааоты парморовой 
прецессии протонов.
См, *Гироиат1/тов отношение».
Сокращенное обоэначениежидкокриааллического 
дисплея, предназначенного для отображения кри­
вых дыхания и ЭКГ, используемых при сканирова­
нии с синхронизацией, а также для отображения 
времени, оставшегося до конца аанирования. 

Стандартный термин элепрокардиографии, при­
меняемый для обозначения напряжения между 
двумя точками на теле.
Провод, соединявший прикрепленный к тепу паци- 
екгэ электрод с контроллером физиологических 
данных (РАС), расположенньгм у основания 
магхита.

Элемент управления рабочей станции, используе­
мый для настройки численнопз значения средней 
точки шкалы градаций серого. Дейавительные 
численные значения, связанные с интенсивностями 
белого и черного, определяются положением регу­
лятора уровня.
Функция анализа изображений, позволяет размес- 
туггъ некоторую линию, преобразовать ее s парал- 
лелофамм и вычислить интенсивноаь всех пиксе­
лов внутри параллелограмма.
Ортогональное или косое изображение, используе­
мое для задания координат начального и конечного 
положений при программировании нового скани­
рования.

Запрос, который выдает рабочая аанция после 
включения всех компонентов. Для работы с МР-то- 
мографом Profile следует ввеаи имя пользователя 
slona и пароль сг»тг7.

Beiaop намагниченноаи, направленный парал­
лельно направление аатического магнитного по­
ля. После РЧ'Возбуждения продольная намагии- 
ченнооь (Mj) возвращается к равновесному сооо- 
янию (Mo) со скороаью, зависящей от времени 
Т1-релаксации данной ткани.

См. «7;».

Другое название режима кино.
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Modulus image 
{Модульное изобрз;<(ение)

Moments (Моменты)

Monitor Screen 
(Экран монитора)

Mouse (Мышь)

Movie loop display 
(Показ кинопетли)

MP6 R Gradient Echo 
(MultiPlanar Gradient Echo)

MR (Magnetic Resonance) 
(MP)

MRI contrast agent (Magnetic 
Resonance Imaging)

MRI(MPT)

MSMP imaging 
(Многослойная многофаз' 
нэя визуализация)

MSSP imaging
(Многослойная однофазная 
визуализация)

Multi-Modality Unit (MMU) 
(Мультимодальное ya- 
ройстао)

Изображение, в основе которого лежит использо­
вание дейааительного значения модуля вектора 
намагмиченноаи каждого воксела, полученное 
в результате обработки дейавительной и мнимой 
частей исходных данных. См. »Амплитуднзя рекой- 
сгрукиий».
Временнь(е интефалы величины градиента магнит­
ного поля по времени, описывающие фазовые 
сдвиги, возникающие из-за движения тканей.

Экран на мониторе рабочей станции, внешне напо­
минает экран телевизора. На экране отображаются 
ра€ючие области, окна и раскрывающиеся меню.

Ручной манипулятор, используемый для переме­
щения указателя по экрану и для актиаиэаиии 
функций.

Прокрутка серии изображений для имитации дви­
жения или для создания зффектэ объемноаи изо­
бражения.

Импульсная последовательность «мультипланар- 
ное градиентное эхо», предаавляющэя собой ком­
бинацию импульсных последовательностей «фэ- 
диентное эхо» и «спин-эхо». Отличительной осо­
бенностью этой последовательноаи является 
сканирование слоя за слоем.

См. *Матитиын резонанс».

1Сонтрастирующие вещества для МРТ -  фармацев­
тический препарат, снижающий время релаксации 
тканей, благодаря чему изменяется их внд на изо­
бражении. Часто вводится внутривенно для улучше­
ния соотношения сигнал/шум или коктраст/шум.

См. *магн1̂ то-резонанснзя томография*.
Импульсная последовательность с синхронизаци­
ей по ЭКГ, позволяющая получать изображения 
сразу нескольких срезов сердца, причем для каж­
дого среза можно получить изображения, соответ­
ствующие нескольким фазам сердечного цикла.

Импульсная поспедовательносгъ с синхронизаци­
ей по ЭКГ, позволяющая получать изображения 
сразу нескольких срезов с^дца, каждое из кото­
рых будет соответствовать одной из фаз сердеч­
ного цикла.

Устройство, предоставляющее нескольким поль­
зователям (до шести) одновременный доступ 
к камере.
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0
Magnetic susceptibility ( j)  
(Магнитная восприимчи- 
аоаь (x>)

Magnetizalion Transfer 
(Перенос нвмагниченнопи)

Magnitude image 
(Амплитудное изображение) 

Magnitude fteconstmction 
(Амплитудная рекома* 
ру»щия)

Matrix (Матрица)

Maximum intensity 
Projection (MIP) 
(Проекция максимальной 
интенсивиоаи пикселов)

Maxwell Term Correction 
(Поправка Максвелла)

Meari (Среднее)

MEMP

Menu (Меню)

MFC (Multjformat Camera) 

MID (Multiple Image Display) 

Mid-axis (Средняя ось)

Misregistration 
(Дефекты региарации)

MMU (Multi-Modality Unit) 
MOD (МОД)

Способность вещеава намагничиваться ипи иска­
жать магнитное поле; а основе этого явления лежат 
эффееты диамагнетизма, парамагнетизма и ферро- 
маг>4вти1ма.
Методика реконарукции, используемая совмеано 
с трехмерной время пролетной МРА, улучшающая 
контрастость изображения за счет насыщения 
компонентов ткани с коротким временем Т2-релак- 
сации, таких как серое или белое вещество мозга 
и мышцы скелета.

См, «Модульное изображение».

Метод реконструкции, позволяющий создавать 
«модульные изображения», е основе которых ле­
жит использование дейавительной величины на- 
магкиченкости каждого воксела без учета епз фазы. 
См. *М<щульное изображение».
Массив чкел, разположенных по строкам и аолб* 
цам. Матрица сбора данных связана с количеством 
шагов кодатрования. а матрица реконструкции -  
с количеством пикселов, используемых при рекон- 
арукции изображений.

Алгоритм формирования нескольких проекцион- 
нь<х изображений на основе трехмерных данных 
(например, данных сканирования трехм^ного 
блока или «пакета» двумерных срезов). Трехмер­
ные данные обрабатывается вдоль выбранного на­
правления, при этом пикселы с наибольшей интен­
сивностью сигнала проецируются на плоскость, 
формируя двумерное изображение.

Градиентные сигналы особой формы, применение 
которых может улучшить качество изображений 
при сканировании с большим полем зрения, осо­
бенно в тех случаях, когда направление частотного 
кодирования совпадает с вектором напряженности 
магнитного поля.
Статистически измеряемая величина, представляю­
щая собой среднее значение интенсивное™ пик­
селов.

См. «Отин-эхо».

Перечень элементов, из которого можно выбрать 
нужный.

См. »Мультиформатнай камера».
См. О̂тображение неасопысих изображент».
Воображаемая линия, разделяющее тело на де« 
равные чааи; переднюю и заднюю.

Артефакты, вызванные ошибками определения 
пространааенного положения принимаемых сиг­
налов, чаао возникающими в результате движения 
или эффекта наложения.

См. *Мультииодапьнсеустройство».
См. Шагнитооптическийджк».
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Open (Открыть)

Operator Workstation (OW) 
(Рабочая аанция оператора)

Optical disk 
(Оптический диск)

Orthogonal planes 
(Ортогональные плоскоаи)

Функция вызова окна, соответавующего пиктог­
рамме.
Рабочая аанция, используемая для выполнения 
С1;анирования и вывода изображений на экран.

Жеакий диск диаметром S -1 /^  дюйма, используе­
мый для архивации изображений; допускает одно­
кратную запись и многократное считывание.

Ппоскоаи, перпендикулярнье друг другу, напри­
мер аксиальная, сагиттальная и коронарная плос­
кости.

РАС (PhysioJogical 
Acquisition Controller)

Paging (Поараничнзя 
про1футка)

Paramagnetic
(Парамагнетик)

Parameters (Параметры)

Partial vdume effect 
(Эффект чааичного обьема)

Patient Call Sutton 
(Кнопкавьвова 
медперсонала)

PD (Proton Density)

PDU (Power Distribution Unit)

Peak vetocity 
(Пиковая скорость)

См. »<онтроллер физиологических данных».

Функция смеиы изображений на экране (до четы­
рех изображений одноеременно). Скорость смены 
изображений устанавливается пользователем.
При этом имитируется движение объекта во време­
ни (временной режим) или движение через дан- 
ную анатомичеосую область (пространственный 
режим).

Вещество, которое, в отличие от диамагнетика, 
обпадает полож*пельной магнитной восприимчи­
востью. Чааицы парамагнетика выстраиваются 
вдоль внешнего магнитного поля и могут впиять 
на время релаксации содержащих их тканей. 
Например, вода характеризуется более короткими 
временами релаксации, если в нее были добавле­
ны парамагнитные вещеава.

Значения переменных сканирования, например т>1П 
импульсной последовательности, координаты на­
чального и конечного положений, координаты X, Y 
и Z, коэффициент увеличения и настройки, испопь- 
зуемые для улучшения качества изображения.

Эффект, проявляющийся при сканировании, когда 
аокселы содержат как жировые ткани, так и воду, 
что приводит к почти полному исчезновению сигна­
ла от этих вокселов на изображении.

Сиаема, позволяющая пациенту подавать звуко­
вой сигнал о помощи во время сеанса сканиро­
вания.

См. *Протоннзя плотность».
См. гРаспредел̂пвпьный блок питания».
Максимальная скороаь крови в просвете сосуда. 
Для ламинарных потоков <= 2 х (средняя 
скорость).

Г;»вэ 1 Введение 50

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



Multiple Image Display (MID) 
(Отображение несиольрсих 
изображений)

Multiple Overlapping Thin 5li« 
Acquisition (Получение ммо- 
жеавенных перекрываю­
щихся тонких срезов) 

Multiple plarw imaging 
(Мультигтланэрная 
реконарукция)

Функция отображения, позволяющая просматри­
вать, обрабатывать, анализировать и выводить 
на пленку несколько изображений из облааи про­
смотра, которая обычно предназначается для одно­
го изображения.

См, •Трехмерный иупьтислой»

Получение серии срезов в течение одного запрог- 
рэммированнопэ сеанса сканирования.

Nasion (Назион)

Natural frequency 
(Собсгвенкая частота)

Network (Сеть)

Networking 
(Передача гто сети)

NEX (Number of bcrtations) 
No Phase Wrap 
(Подавление эффекта 
наложения фаз)

NPW(NO Phase Wrap) 

Number of Excitations (NEX) 
(Число возбуждений)

Место пересечения лобной и носовой костей, рас­
положено между глазами, используется в качестве 
ориентира при позиционировании пациента.

Все объекты обладают некоторой определенной 
собственной частотой колебаний. Например, сво­
бодная струна на настроенной гитаре всегда колеб­
лется с одной и той же частотой. Частота таких ко­
лебаний называется собствемной частотой.

Группа соединенных между собой систем форми­
рования изображений, состоящих более чем из од­
ной рабочей станции. В сеть могут входить рабочие 
станции оператора, консоль оператора, интегриро­
ванные системы, локальные или удаленные, соеди­
ненные между собой кабельными или модемными 
линиями связи. Обычно понятие «сеть» употребля­
ется а отношении устройств и компьютеров одной 
организации.

Передача изображений между рабочими стан­
циями.

См, *Чиспо возбуждений».
Функция визуализации, предназначенная для ми­
нимизации артефактов обратного свертывания 
по оси фазовопэ кодирования.

См. П̂одавление эффекта наложения фаз». 
Количество повторений импульсной последова­
тельности 8 течение одного сеанса сканирования. 
См. *Папучениеданных».

ONique imaging 
(Получение косых 
изображений)

Of fcenter FOV 
(Смещенное поле зрения) 

Offset (Смещение)

Метод сбора данных дляпопучения изображений 
в различных плоскостях, в частности в плоскости, 
которая наклонена или гювернута относительно 
плоскости изображен ИЯ-локализаюра.

Поле зрения, центр которого не совпадает 
с изоцентром.

Параметр, задаваемый при отображении или рекон­
струкции изображений со смещенным полем зрения.
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#
Plug flow
{Поршнеобразный поток)

POMP (Phase Offset 
Multi-Planar)

Pop-Up window 
(Всплывающее окно)

Power Distribution Unit (PDU) 
(Распределительный блок 
питания)

Presaturation (SAT) 
(Преднашщение)

Prescan
(Предварительное
сканирование)
Press (Нажатие)

Projection-Reconstruaion
irr^aging
(Реюнструкция изображе­
ний no проекциям)

Prone position (Положение 
«лежа на животе»)

Protocol (Протокол)

Proton Density 
(Протонная ппошоаь)

Proton Density-weighted
(Взвешенность
no протонной ллотноаи)

Поток, в котором все элементы движутся с одина­
ковой скоростью. См. «Ламинарныйпоток» и «Тур­
булентность».
См. *Фазовый сдвиг при мультигтчарной рекон­
струкции».
Окно, содержащее список вариантов выбора для 
текущего поля. Помеоите указатель мыши на зна­
чок многоточия [...] рядом с текущим полем и щелк­
ните певой кнопкой мыши. Чтобы выбрать в меню 
нужный элемент, помеаите на него указатель и 
щепкните певой кнопкой мыши.

Уаройаво, подающее эпектропитание на асе ком­
поненты сиаемы.

Функдия визуализации, сводящая к минимуму ар- 
тефакп>1 от движущихся структур в ходе сканирова­
ния. Для реализации этой функции исгюльэуются 
дополнительные РЧ-импульсы, которые насыщают 
спины, находящиеся вне поля зрения. В результате 
протоны в движущемся потоке поворачиваются 
в поперечную ппоаосп». Протоны расфазируются 
градиентными импульсами и не посыпают сигнал, 
приводящий к появлению артефактов.

Процедура, позволяющая пользователю достигнуть 
оптимальных наароек усиления при передаче и 
приеме для каждого скана.
Операция, представляющая собой нажатие цифро­
вой или буквенной клавиши на клавиатуре. Клави­
ши клавиатуры чаще всего используются для ввода 
текаа в поля ввода или для завершения выбора ка­
кой-либо опции. Выбс^ подтверждается нажатием 
клавиши ENTER (вмеао истльзования мыши). 

Методика реконструкции изображения по набору 
проекционных профилей подобна тому, как лучи 
проецируются параллельно срезам под косыми 
углами.

Положение пациента, лежащего лицом вниз 
на деке.
Электронный файл, содержащий значения пара­
метров чаао используемых процедур. Можно со­
здать файлы пользовательских протоколов для 
данной установки или использовать протоколы 
компании GE, установленные в сиаеме.

Количество протонов в структурах.

На контрастность изображений, взвешенных 
по протонной плотности, влияет, в первую очередь, 
количеаво протонов, содержащихся в данных 
структурах. Изображения, взвешенные по протон­
ной плотноаи, получаются при выборе таких вре­
менных параметров сканирования, которые позво­
ляют свести к минимуму влияние на контрастность 
процессов Т1- (длинные TR) и Т2- (короткие ТЕ) ре­
лаксации.
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Periphefal gating 
(Синхронизация по 
периферическому пульсу)

Phairtom (Фантом)

Phase (Фаза)

Phase coherence 
(Фазовая когерентность)

Phase encoding 
(Фазовое кодирование)

Phase FOV
(Фазовый коэффициент 
поля зрения)

Phase image
(Фазовое изображение)

Phase Offset Muhi- 
Pfanar(POMP)
(Фаговый сдвиг 
при мупьтиппанзрной 
рекадструп^и) 

Physiological Acquisition 
Cofitrotler (РАС) 
(Контроллер физио/юги- 
ческих данных)

Pixel (Пиксел)

Метод синхронизации, применяемый для исследо­
ваний центральной нервной сиаемы, в чааности 
головного мозга и шейного отдела позвоночника. 
Синхронизация по периферическому пульсу мини­
мизирует артефакты, вызваннье пульсациями по­
тока спинномозговой жидкости. Синхронизация 
производится по механическому воздейсвию 
пульсаций крови в сосудах.
Объекте известными размерами и свойствами для 
проверки технических характериаик МР-гоиогра- 
фа. Фантомы используются для ежедневного конт­
роля качества.
1 Характерные промежутки времени в течение 

сердечного цикла, например сиаола.
2 Направление кодирований при сканировании 

(направление фазового кодирования], соответ- 
авующего направ^киио фадиента фазы, обыч­
но совпадает с короткой осью на изображении.

3 Положение протона с вращающимся спином.

Соответствие фаз двух сигналов с идентичными 
или бтикими чааотами. Потеря фазовой коге- 
рентноаи спинами внутри воксела приводит к сни­
жению амплитуды МР-ситала за счет уменьшения 
суммарной поперечной намагниченности. 

Процедура пространавенной локализации МР-сиг- 
нала, выполняемая за счет подачи градиентного 
импульса, вызывающего изменение фаз прецесси- 
русщих спинов до считывания сигнала.

Функция ускоряющая сканирование за счет умень­
шения размеров поля зрения в направлении фазо­
вого кодирования до 3/4 или 1/2. Функция фиово- 
го коэффициента поля зрения несовместима с не­
которыми импульсными последовательностями 
и режимами получения изображений. 

Изображение, сформированное компьютером, 
на котором интенсивности пикселов пропорци­
ональны их фазовому углу, определенному по дей- 
ствктельной и мнимой частям исходных данных. 
См, •Мадульноеюображенте».
Функция визуализации, увеличивающая (до двух 
раз) максимально допустимое количеаво срезов 
при данном значении TR без увеличения времени 
сканирования.

Устройство, которое принимает сигналы от силь- 
фонного датчика дыхания, от отведений ЭКГ или 
от олтоэлектронного пульсового датчика и пере­
дает их системе для запуска процедуры сбора 
данных.

Наименьший различимый элемент на цифровом 
изображении. Пикселы представляют собой проек­
цию вокселов на плоаооь экрана.
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Rapid frame 
(ЁЬ)Страя покадровая 
съемка)

Raw data
(Необработанные 
(«сырые») данные)

Readout gradient 
{Считывающий фадиент) 

Real image
{Реальное изображение)

Receive (Прием)

Reconstruction
(Реконструкция)

Reconstruction tirne (Время 
реконструкции)

Rectangle ROI 
(Прямоугольная 
область интереса)

Reference image 
(Референтное изображение)

Refocusing
(Перефокусировка)

Refoffliat
(Реформатирование)

Region о( Interest (ROI) 
(Облэстъ интереса)

Relaxation time 
(Время релаксации)

Remove (Удалить)

Томография на основе импульсной тоследователь- 
иоаи «быстрое градиентное эхо» с совместным за­
полнением к-пространства, что позволяет быстро 
получать несколько изображений одного или не­
скольких срезов.

Данные, полученные в ходе сканирования до ре­
конструкции; могут содержать информацию, 
полезную для сервис-инженеров при определении 
причин возникновения тех или иных проблем, 
связанных со сканированием.

Градиентный импульс, накладываемый при регист­
рации МР-сигнала частотного кодирования. 

Изображение, реконструированное по Фурье-ком- 
понентам, находящимся в фазе с опорным сигна­
лом. Реальная компонента данных, на основе кото­
рой формируется изображение, определяется той 
частью вектора намагниченности, которая нахо­
дится в фазе с опорным сигналом.

При работе в сети -  операция получения изображе­
ний с другой рабочей станции.

Процесс создания изображений на основе необра­
ботанных данных, эти изображения можно вывести 
Ka3q»H.
Промежуток времени от начала процесса рекона- 
рукции изображения до его окончания. 

Графический инструмент, задающий область инте­
реса.

Изображение, принадлежащее одной из достовер­
ных cepnii исследования, используемое при мани- 
пупяциях с изображениями в качестве анатомиче­
ского опорного кадра.

Восстановление фазовой когерентности с помощью 
фадиентного или РЧ-импульса. См. *Перефазиро- 
вание спинов» и *Обнулемие градиеитиот момен­
та».

Функция, позволяющая оператору использовать 
существующее изображение для создания и про­
смотра новых изображений, соответствующих дру- 
WM плоскостям.

Определяемая пользователем область сформиро­
ванного изображения, используемая для статисти­
ческого анализа данных и отображения результа­
тов этого анализа на экране монитора.

Время, требуемое для того, чтобы 63 % ядер, нахо­
дящихся в магнитном поле, возвратились в их ис­
ходные состояния после выключения РЧ-импульса. 

Функция программы архивации, позволяющая 
пользователю удалять изображения для увеличе­
ния свободного пространства на системном диске.
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PSD (Pulse Sequence Data­
base)
Pull (Извлечь)
Pull Down menu 
(Раскрывающееся меню)

Pulse length or width 
(Длительность или ширина 
импульса)

Pulse Sequence 
Database (PSD)
(База данных импупьсньк 
последовательностей)
Push (Пересылка)

См. «база данных импупьсных псзследоаатель- 
ностей».
Термин, заменяющий термин 1Получить».

Вызываемое по команде оператора меню, содер­
жащее различные элементы вь(бора и появляющее­
ся в окне на экране монитора. Перемеаите указа­
тель на значок арелки [>] рядом с нужным полем, 
затем нажмите правую кнопку мыши для вывода ка 
дисплей раскрывающегося меню. Для выбора нуж­
ной опции щелкните на ней левой кнопкой мыши. 

Длительность импульса, выраженная в миллисе­
кундах.

Серии радиочастотных и фадиентных импульсов, 
а также интервалы между ними, используемые 
для формирования МР-изображекий.

Операция отправки изображений на другую рабо­
чую станцию по сети.

Queue (Очередь) Список изображений, подлежащих сохранению
ка архивном носителе или извлечению из него. 
Для архивного носителя могут сущеавовать оче­
редь на сохранение и очередь на восстановление.

Radio Frequency (RF) 
(Радиочэаота, РЧ)

Radiofrequency 
puke (RF pube) 
(Радиочастотный импульс)

Ramping
(Плавное включение)

Ramp Pulse
(Пилообразный РЧ-импульс)

Диапазон чааот (между диапазоном звуковых 
чааот и инфракрасным спектром], используемый 
в МР-томографах для возбуждения ядер на их 
резонансной чааоте.
Импульс РЧ-изпучения, который, при соответствии 
чааоте ларморовой прецессии, поворачивает век­
тор макроскопической намагниченности на некото­
рый угол, зависящий от амплитуды и длительности 
импульса.

Плавное увеличение напряжения питания томогра­
фа до достижения требуемой напряженноаи маг­
нитного поля. Термин «плавное выключение» озна­
чает обратную процедуру.

РЧ-импульс возбуждения, при котором угол откло­
нения спинов, втекающих в слой, меньше угла от­
клонения спинов внутри слоя. По мере проникнове­
ния спинов внутрь слоя их угол отклонения увели­
чивается. Налример. пилообразный импульс 
с отношением 2:1 и номинальным углом отклоне­
ния в 20' вызовет отклонение кэматиченности 
доя первых срезов слоя на угол порядка 13*, 
а на последних срезах -  порядка 27*.
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ф
Root Menu (Корневое меню)

Rotating frame of reference 
(Вращающаяся система 
координат)

R-ft Interval (Интервал RR)

Скрытое меню, которое после своего вызова откры­
вает доступ и множеству различных функций. 
Сиаема координат, вращающаяся ворфуг направ­
ления внешнего магнитного поля Bq с частотой пре­
цессии ядер (ларморовой чааотой).
Часть сигнала ЭКГ, характеризующая элеетриче- 
скую anviBHOCTb сердца. Интервал RR равняется 
промежутку времени между последовательными 
R-зубцами. Каждый интервал RR соответавует 
длительности одного сердечного цикла.

Sagittal Plane 
(Сагипальная пу)оскость) 

SAR (Specific Absorbtion 
Rate)

SAT (Saturation)
Saturated protons 
(Насыщенные протоны)

Saturation (Насыщение)

Saturation pulse 
(Импульс насыщений)

Save(Сохранить)

Scan (Сканирование, скан)

Scan data
(Данные сканирования)

Scan field of View (Scan FOV) 
(Попе зрения сканирования)

Scan FOV (Field Of View)

Плоскоаь, разделякзщая тело на правую и левую 
части.
См. *Удельное поглощенное РЧ-излучение*.

См. сПреднасыщентк 
Протоны, которые недавно были возбуждены 
РЧ-импульсом и, следовательно, почти не создают 
поперечной нзмагмиченносги при последующих 
возбуждениях. Например, протоны в потоках, кото­
рые были возбуждены в одном срезе (т. е. с по­
мощью импульса насыщения), могут не полностью 
релаксировэть к моменту доаижения следующего 
среза. Подача другого РЧ-импульса не гриведет 
к получению значительного сигнала от этих прото­
нов. См. *Иипульс насыщения».
РЧ-импульсы, повторяющиеся с интервалом, мень­
шим времени Т1-релаксации, и вызывающие не 
полное восстановление продольной составляющей 
суммарного веетора намагниченност. 
Срезоселе1аивный РЧ-импульс, подаваемый 
(часто после расфазирующего градиентного им­
пульса) для насыщения спинов и, следовательно, 
для минимизации их сигнала. Используется, на­
пример, для подавления сигнала от кровотока, 
движущегося вдоль срезосепеетивной оси, или 
от жировых тканей в плоскости среза.

Функция архивации, передающая изображения 
с сиаемного диска на архивирующее устройство, 
например на МОД. Данная функция не удаляет 
информацию сдисса, а создает ее копию.

1 Процедура получения данных методом МРТ.
2 Плоскость сканирования, в которой формиру­

ются МР-изо6ражения.

Оцифрованный сигнал, полученный в ходе скани­
рования; необработанные данные, используемые 
для реконарукции изображения.

Область сбора данных исследуемого анатомиче­
ского учаака.

См. «Поле зрешл сканирования».
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Repetition Time (TR)
(Период повторения)

Rephasing gradient 
(Перефазирующий градиент)

Report Cursor
(Информацио«4ный курсор) 

Resonance (Резонанс)

Respiratory Compensation 
(Компенсация дыхательных 
движений)

Restore (Восстановить)

Reynolds number (Re) 
{Число Рейнольдса}

RF(P4)

RF coils (РЧ-катушки)

RF monitor (РЧ-монитор)

ROI (Region of Interest)

Временной интервал между последовательньми 
воз6уждену1ями слоя, т.е время от начала одной 
импульсной последовэтельноаи до начала сле­
дующей. При обычных методах визуализации пе­
риод повторения предаавпяет собой выбранное 
пользователем фиксированное значение. В иссле­
дованиях с синхронизацией по Э<Г значение этого 
параметра может изменяться от сокращения серд­
ца к сокращению в заеисимоаи от их частоты. 

Градиент, имеющий направление, противополож­
ное нап|>адлению последнего по §ремени возбуж­
дающего импульса. За счет этого проиаэдит ком- 
гкнсзцк^я фазовых сдвигов, вызванных исходным 
градиентом.

Графический инструмент для получения значения 
интенсивноаи любого пиксела на просматривае­
мом изображении.

Энергетический переход, возникающий в тех случа­
ях, когда чзаота воздействующего сигнала совпа­
дает с собственной чааотой объекта. В МРТ резо­
нанс создается при подаче РЧ-импульса с часплой, 
совпадающей с частотой прецессии протонов. 
РЧ-импульс вызывает переход протонов из низкого 
энергетичеаого состояния в высокое.

Методика улучшения качества изображения путем 
минимизации артефаютзв, вызываемых дыхатель­
ными движениями.

Функция, восаакавливак}щая из архива изображе­
ния и информацию, относящиеся к конкретному 
пациенту, при этом данные переносятся с оптиче- 
скопо диска или магнитной ленты на сиаемный 
диск.

Параметр, используемый для прогнозирования 
турбулеитнога движения в сосудах, определяется 
как отношение вязкости жидкости к величине, рав­
ной произведению диаметра сосуда на плотноаь 
жидкости и ее скороаь. Число Рейнольдса, превы­
шающие 2 0 0 0 , соответствуют нестабильной гемо­
динамике. Значения, превышающие 2500, обычно 
соответавуот турбулентному кровотоку в сосуде. 
См. «Радиочастота».

Устройства, возбуждающие изучаемые ткани 
с помощью РЧ-импульсов,

Устройство, которое ограничивает мощность РЧ-из- 
лучения в зависимости от веса пациента и контроли­
рует мощность передаваемого РЧ-сигнала.

См, «Область интереса».
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Slice Axis (Ось среза)

Slice select
(Среюселепивное
направление)

Slider/Slidet ваг (Ползунои)

SMPTE

SN (Sternal Notch)

S/N (С/Ш)

SNR (Signal-to-Noise Ratio) 

Software
(Программное обеспечение)

Source (Источник)

SP (Symphysis pubis)
Spatial
(Лроаранствениый режим)

Spatial resolutbn
(Пространственное
разрешение)

Specific Absorption 
Rate (SAR)
(Удельный коэффициент 
гюглощемия)

SPGR (Spoiled Gradient Echo) 

Spin (Спин)

Ось кодирования потока, проходящего через плос­
кость сканирования косых срезов. При этом подра­
зумевается, что налравг)ен*1е потока ортогонально 
плоскости среза. См. *Праходная плоскость». 
Направление сканирования, соответавуощее сре- 
зоселектианому градиенту. Обьмно соответствует 
направление, которое задается диапазоном скани­
рования.

Графический элемент, используемый для активиза­
ции определенных функций.

Испытательная таблица, названная е честь Общеа- 
вэ инженеров кинематофафии и телевидения (So­
ciety of Motion Picture and Television Engineers), ис­
пользуется в процедурах настройки и диагиоаики 
камер.

См. *Яремная впадина*.
См. С̂оотношение шгнап/шуи*.
См. иСоотношешесмпш/шуи*.
Программы, записанные в машинном коде и храня­
щиеся на диске. Профаммное обеспечение пред­
ставляет собой насфаиваемый интерфейс «опера­
тор ~ компьютер», благодаря чему компьютер 
аановится «интеллектуальным* устройавом.

При работе в сети -  меао лроиаождения данных. 
См. гСнифиз*.
Просмотр изображений s режиме кино, при кото­
ром изображения серии автоматически и непре­
рывно выводятся на экран в следующей последова­
тельности; 1,2,3,4_ _4,3 ,2,1.
Расстояние между двумя точками, при котором эти 
точки распознаются « к  два отдельных, отааящих 
друг от друга объекта; частично определяется раз­
мерами воксела. Пространственное разрешение 
определяет минимальный размер, при котором 
объект еще можно различить на изображении. 
Следовагепьно, пространственное разрешение яв­
ляется одним из тех параметров, от которых зави­
сит информативность изображения.

Количество энергии, которое допустимо при облу­
чении пациента РЧ-импульсом определенной про­
должительности.

См. >Грс1ауентноеэхости111енивш.
Величина, характеризующая вращательное движе­
ние протона и определяющая его магниттный мо­
мент, Поскольку пары нейтронов или протонов 
формируются так, что суммарный спин равен нулю, 
только ядра атомоа с нечетчым числом хотя бы од­
ной иэ этих частиц могут иметь ненулевую суммар­
ную компоненту вращательного движения, обозна­
чаемую спиновым квантовым числом.
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т

Scan program
(Программа сканирования) 

Scan time
(Время сканирования) 

Screen save 
(Сохрамениеэкрана)

Scrolling (Прокрутка)
Select (Выбрать)

Sequential IR
(Последовательная инвер­
сия-восстановление)

Series (Серия)

Shear rate (Скорость сдвига) 
Shear stress 
{Напряжение сдвига)
Shim coils (Шиммирующие 
катушки)

ShimmtDg (Шиммирование) 

Shutdown (Выключение)

SID (Single Image Display) 

Signai-to-Noise Ratio (SNR) 
(Соотношение сиг><ал/шун)

Single Image Display (SID) 
(Просмотр одного изобра­
жения)

Single-Shot FSE 
(Единичное короткое 
быстрое спин-эхо)

Часть рабочего программного обеспечения, позво­
ляющая получить данные в ходе сканирования.

Промежуток времени, необходимый для получения 
данных.
Функция сохранения изображения со всеми вне- 
сеннь'ми в него изменениями с возможностью его 
последующего вывода на экран монитора.

Способ перемещения изображения в окне просмотра. 
Действие, длв выполнения которого следует помес­
тить указатель мыши на нужный элемент управле­
ния, а затем завершить выбор этого элемента нажа­
тием левой кнопки мыши.
Импульсная последовательность €инверсия-вос- 
становление». соаоящая из 180-, 90- и 180-градус­
ного РЧ-импульсов и применяемая отдельно для 
каждого среза. При непоследоватепьном режиме 
сначала ко всем срезам применяется первый 180- 
градусный РЧ-импульс, 3 затем система возвраща­
ется поочередно к каждому из срезов для заверше­
ния последовательности.
Изображений определенного типа, одно из под­
множеств всех изображений исследования. 

Градиент «орости, перпендикулярный стенке ахгуда. 
Трение между отдельными частицами крови или 
между чааицами крови и стенкой сосуда.

Катушки, используемые для компенсации неодно- 
родноаей (дефектов) основного магнитного поля. 
Неодж^хздноаи могут быть вызваны коноруктив- 
ными недостатками данного магнита или воздейа- 
вием находящихся поблизости ферромагмитных 
объектов.
Процедура коррекции неоднородноаей основного 
магнитного поля.

Процедура упорядоченного выхода из программ, 
закрытие файлов программного обеспечения и со­
хранение их на энергонезависимом носителе ин­
формации. Выполняющая эту процедуру функция 
находится в меню рабочей области Service/Tools 
(Сервис/инструменты).

См. •Просмотр одного юобрзжтля».
Отношение амшигтуды сигнала к шумам, т. е. амп­
литуда сигнала, излучаемого протонами пациента, 
деленная на суммарный уровень шумов, связанных 
с пациентом, и шумов, наведенных в электронной 
аппаратуре. Это соотношение может обозначаться 
какС/Ш.

Режим отображения, при котором иа экран дисплея 
выводится одно изображение.

Специальная импульсная последовательность, ко­
торая за один период TR ползает данные от всего 
числа шагов фазового кодирования.
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Supine position Положение пациента, лежащего на деке лицом
{Положение «Т1ежэ вверх,
на спине»)

Symphysis pulis Область лобковой кости в положении лациектэ
(Симфи!) «лежа на спине», используется в качеаве ориенти­

ра при позиционировании пациента.

Syslera Disk Всфоенный элемент оборудования, на который
(Сиаемныйдиск) записываются данные.
System monitor Следит за уровнем гелия, контролирует температу-
(Сиоемный монитор) ру экрана и уровень кислорода.

Systole (Сиоола) Временной промежуток между зубцом R и концом
зубца Т. Таюке называется сокращением желудочков.

T1-weigh1ed
(Т1-взвешенные)
Т2

T2-weighted
(Т2 -взвешенкые)
Т2‘

Т2‘-weighted 
(Т2*-взвешенные)

Характеристическая временная коназнта, описы­
вающая скорость возвращения вектора намагни­
ченности в исходное положение (вдоль продоль­
ной оси) после возбуждения PS-импульсом.
Также называется временем слин-решеточной ре­
лаксации или временем продольной релаксации. 

Протоколы сканирования с доминирующим влия­
нием Т1-релэксэции.

Временная константа, описывающая потерю фазо­
вой когерентности спинами, обусловленную их 
взаимодейавием. Потеря фазовой когерентности 
приводит к снижению поперечной соаавляющей 
вектора наштиченноаи и, следовательно, 
МР-сигнала. Также называется временем спин-спи- 
новой релаксации или временем поперечной ре­
лаксации.

Протоколы сканирования с доминирующим влия­
нием Т2-релаксации.

Характеристическая временная константа, описы- 
нающая потерю фазовой когерентноаи спинами 
под воздейсгеием локальных изменений времени 
поперечной релаксации и неоднородностЕм маг­
нитного поля. Поскольку локальные несднороднос- 
ти не компенсируются градиентными сигналами, 
контрастостъ изображений, полученных методом 
«градиентное эхо», зависит от параметра Т2* (1/ 
П *  = 1/Т2 + тД ВО. где Д Во) изменение магнитного 
поля;т~ гиромагнитное отношение.

Протоколы сканирования с доминирующим влия­
нием Т2*-релаксации. Для получения П ’ -взвешен- 
ных изображений используются импульсные по- 
следовательноои «фадиемтное эхо» и «градиент­
ное эхо с очищением*.

Время появления эхо-сигнала. Временной проме­
жуток между центром возбуждающего РЧ-импупь- 
са и ликом эхо-01гнала, который обычно соответа- 
вует центру считывающего сигнала.
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т

Spin Echo imaging 
(Томография «спин-эхо»)

Spoiled Gradient Echo (SPGR) 
{Градиентное эхо с очище­
нием)

Spoiler puke 
(Очищающий импульс]

Square Pixel 
{Квадратный пиксел)

Standard deviation 
(Стандартное отклонение) 

Sternal notch 
(Яремная впадина)

Study (Исследование)

Suite (Комплекс)

Методика МРТ, в которой вмеао сигнала, возни­
кающего при спаде свободой индукции, использу­
ется магнитнорезонансный сигнап «спии-эхо». По- 
лучекиь1е таким образом изображения могут силь­
но зависеть or процессов Т2-релаксации.
В данной МР-сисгеме в качестве импульсньк по­
следовательностей <спин-эхо> рассматриваюкя 
твкже последовательности симметричного 
«спин-эхо» (М£МР) и асимметричного «спин-эхо» 
(VEMP).
Симметричные эхо-последовательное™ соооят 
из 90-градусного РЧ-импульса и следующего за 
ним 180*градусного РЧ-импупьса. В асимметрич­
ных последовательноаях для получения эхо-сигна- 
лов используется 90-фадусный РЧ-имгтульс с соче­
тании с двумя 180-фЭдусными РМ-импуяьсами, 
следующими с заданными интервалами, обозна­
чаемыми ТЕ1 и ТЕ2.

Импульсная последовательность «градиентное 
эхо», предназначенная для получения Т1-взве1иен- 
ных изображений в двумерном и трехмерном ре­
жимах.
Градиентный имгтульс, подаваемый для расфази­
ровки спинов, что вызывает минимизацию или уда­
ление оааточиой наматиченности.
Функция визуализации, позволяющая использо­
вать при сканировании поля зрения с коэффици­
ентом масшта^рования по оси фазоеогх) кодиро­
вания, равным отношению числа точек по оси час­
тот к числу точек по фазовой оси. Такой способ 
визуализации позволяет получать изображения 
с квадратными пикселами за более когароткое вре­
мя сканирования. Функция несовместима с некото­
рыми сериями импульсных последовательностей 
и опциями визуализации.

Статистический параметр, определяющий разброс 
значений пикселов в пределах области интереса. 

Еаеовенная впадина в меае соединения ключиц 
и грудины, используется а качестве ориентира при 
позиционировании пациента.

Номер, присвоенный исследованию пациента; 
все изображения группируются в соответствии 
с этим номером.

Подсеть, наэываешя локальной вычислительной 
сетью (согласно терминологии, используемой 
в сетевых технологиях), включает в себя одну или 
несколько рабочих оанций (независимые консопи 
с одним рабочим центром или без него), подклю­
ченных к одному и тому же сетевому к а ^ ю .  Уда­
ленная или передвижная аанция образуют комп­
лекс. Если комплекс перемещается из одной боль­
ницы в другую, то он также может переходить 
из одной сети а другую.
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Transfer queue 
(Очередь передачи)

Transmit (Отправка)

Transverse 
Magnetization 
(Поперечная намагничен- 
мостъ)

Transverse plane 
{Поперечная плоскость) 

Trigger (Триггер)

Trigger Delay 
(Задержка триггера)

Trigger Window (TW) 
(OicHo триггера)

Turbulence (Турбулентность) 

Type in field (Поле ввода)

Находящиеся в режиме ожидания сетевые запросы 
на архивацию или извлечение. Можно добавить 
новый запрос в очередь или удалить запрос из оче­
реди.

Передача изображения по сети с системного диска 
oflHoii аанции на сиаемный диск другой аанции. 
Соазвляющая вектора намагниченности, перпен­
дикулярная направлению статического машитнога 
поля Bq. МР-сигнал регистрируется, когда попереч­
ная компонента вектора намагниченноаи прецес- 
сирует с гарморовой частотой. После отключения 
РЧ'Имлульса МР-сигнал затухает, при этом харак­
терное время ослабления сигнала равняется гюоо- 
йнной времени Т2*-релаксации.

См. «Аксиальная плоскоаь».

Сигнал начала сбора данных, посылаемый кардио­
монитором при синхронизации по ЭКГ.

При синхронизации ло ЭКГ промежуток времени 
между выдачей тригтирусщего импульса и фаюи- 
ческим моментом начала сбора данных.
При синхронизации по ЭКГ промежуток времени, 
в течение которого гюлучение данных невозможно. 
На протяжении этого периода сиаема ожидает 
появлений следующего R-зубца, который иници­
ирует новую последова[тельность сбора данных. 

Течение жидкости, при котором ее чаоицы совер­
шают хаотические движения, что приводит к рас- 
фазированию спинов и снижению уровня сигнала. 
Специальная область окна на экране монитора, 
которая позволяет пользователю вводить в сиаему 
команды или информацию.

Umbilicus (Пупок)

Lfnsaturated spins 
(Ненасыщенные спины)

User Anrwts
(Аниотация пользователя) 

Utilities
(Служебные программы)

Используется в качестве ориентира при поэициони* 
ровании пациента.

Спины, суммарная намагниченноаь которых равна 
намагииченнрсти, сформировавшейся под воздей­
ствием магнитного попя в отсутствии возбуждаю­
щих РЧ-импульсое в течение периода, равного не­
скольким Т1.

Функция, позволяющая попьзоватепю добавлять 
аннотации на изображение.

Системное программное обеспечение, предназна­
ченное для выключения МР-томографа, перезаг­
рузки блока приеме-передачи и выполнения диаг- 
иосгаческих процедуры.
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TEl

TE2

ТЕ min

Temporal
(Временной режим)

Temporal resolution 
(Разрешение no времени)

Tesla (T)
(Tecna (Тл))

Threshold
(Пороговое значение)

Throughplarw 
(Проходная плоскооь)
Т1

T im e - o f - n ig h t  (TOF) 
a n g io g r a p h y  

(Времяпролетная MPA)

Title Bar
Строка заголовка) 

Toggle (Переключатель)

TPS (Transceiver 
Processing and Storage)

TR (Repetition Time) 

Transceiver Processing 
and Storage (TPS)
(Блок приемо-передачи, 
реконструкции изображение  ̂
и хранения данных)

Transfer (Передача)

Временной промежуток между серединой первого 
возбуждающего РЧ-импульса и серединой ггервого 
считывающего сигнала в импульсной последоеа- 
тельноаи ас имметричного «спии-эхо*.
Временной промежуток между серединой первого 
возбуждающего PV-импульса и серединой второго 
считывающего ситала в импульсной последова- 
тельноои асимметричного «спин-эхо». 

Минимальное время ТЕ для данной последователь- 
ноаи, поэволяю1цее минимизировать рэсфазиро- 
вание из-за наличия потоков и снизить влияние эф­
фектов, связанных с Тг-релаксацией.

Просмотр изображений в режиме кино, при кото­
ром изображения серии автоматически и непре­
рывно выводятся на экран а следующей последова­
тельности - 1, 2 ,3 ,4_ 1,2.3.4_

Самый короткий временной промежуток, в течение 
которого возможно различение отдельных собы­
тий, например при сердечном цикле.

Единица измерения напряженности магнитного гю- 
ля, принятая в международной сиаеме единиц СИ. 
Одна тесла равна 10000 гаусс.
Способ настройки диапазона интенсивноаей пик­
селов, используемый системой для обработки изо­
бражения.

Направление кодирования потока, перпендикуляр­
ное к плоскости изображения.

См. €Вр&14й инверсии».
Метод получения двумерных или трехмерных изо­
бражений, е основе которого лежит различие меж­
ду сигналами or стационарных тканей и сигналами 
от движущейся крови, что позволяет визуализиро­
вать кровоток на МР-ангиограммах. Втекающая 
в срез кровь, не подвергавшаяся воздействию 
РЧ-импульсов, выглядит на изображении ярче, 
чем аационарные ткани.

Полоса в верхней части окна, содержащая инфор­
мацию о данном окне.

Элемент упрзвпения, включающий или выключаю­
щий связанную с ним функцию при щелчке на нем 
мышью.

См, *Бп(ж приемо-лередачи, реконструкции изо­
бражений и хранения данных».
См. «Период поаторения*.
Подсиаема, которая контролирует процесс обра­
ботки иаодных данных после их получения.

При работе в сетях ~ операция, связанная с переме­
щением по сети (отправкой или приемом) изобра­
жений с сщной станции на другую.
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т

Volume imaging 
(Объемная реиоиструиция)

Vortex flow 
(Вихревой поток)

Voxel (Воксел)

Метод получения данных, при котором сигналы 
региорируются 07 всего объема, а не от индивиду­
альных срезов. Позволяет реконструировать сверх­
тонкие срезы и обычно улучшает соотношение сиг­
нал/шум. См. Т̂рехмерное преобразование 
Фурье*.
Локальные учааки, характеризующиеся наличием 
медленных асздоворотов крови или застойных зон. 
Часто является результатом резкого замедления по­
тока в диаальной зоне пеноза.

См. Э̂лементарный объем».

W

Window (Окно) 1 Диапазон значений пикселов, которым присва­
иваются определенные цвета, в соответствии 
с серой шкалой.
Сужение окна повышает разрешение и контраа- 
ность анатомических арустур, имеющих при­
близительно одинаковые плотности, а также 
помогает определить облааь интереса для ана­
томической струетуры. В компьютерной томо- 
фафии широкие окна удобны при получении 
изображений грудной клетки и при отображе­
нии топофамм.

2 Термин, обозначающий графический элемент 
на экране монитора, используемый для отобра­
жения информации (ср. оконная среда).

Window Level (Уровень окна) Элемент управления, аналогичный регулятору 
яркости телевизора.

Window Manager Окно, в котором отображаются пикгофаммы, соот-
(Диспетчер окон) ветствуощие свернутым окнам.

Window Width Величина, равная удвоенной разности между мак-
{Ширина окна) симальным значением диапазона интенсивноаей

и уровнем ooia (или, что эквивалентно, разности 
между уровнем окна и минимальным значением 
диапазона интенсивностей). Данный параметр ре­
гулируется с помощью элемента управления шири­
ной окна.

W Д (Window Width/Level)

Workstation 
(Рабочая оанция)

Ширина и уровень окна. См. «Ширина окна» 
и «Уровень окна».

Многоцелевая, многофункциональная автономная 
сиаема, рассчитанная на одного пользователя 
и используемая для сканирования, отображения, 
0браб0!тхи, анализа, добавления аннотаций, пере­
дачи по сети и вывода изображений на пленку.

X and Y coordinates Положение точки в двумерной матрице изображе-
(Координаты X и Y) ния. Центр изображения имеет координаты (0,0).

Xyphoid (XY) Самая низкая точка фудимы, используется как ори-
(Мечевидный отроаок) ентир при позиционировании пациента.
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т

Variable Bandwidth 
(Изменяемая ширина 
полосы чааот)

Vascular MR imaging 
(МР-ангиография (MPA))

Vascular occlusive disease 
{Окклюзионное 
заболевание сосудов) 

V8  (Variable Bandwidth) 

Vector (Вектор)

Velocity (Скорость)

VEMP 
View (Вид)

Viewer (Окно просмотра) 

Viewport
{Обпааь отображения)

Viscosity (Вязкость)

Volume Element (Voxel) 
(Элементарный объем)

Функция визуализации, позволяющая сужать гюло- 
су частот, принимаемых сиаемсй, sto увеличивает 
соотношение сигнал/шум. Сужение полосы чааот 
приводит к уменьшению диапазона частот, прини­
маемых сиаемой. При этом сиа»<а не принимает 
случайные электронные шумы, что улучшает соот­
ношение сигнал/шум. Ширину полосы частот мож­
но сузить нааолысо, насколько позволяет выбран­
ное значение ТЕ. Способ очень часто используется в 
МР-томографах со слабыми магнитными полями. 

Получение изображений сосудистой системы мето­
дом МРТ. В основе двумерной или трехмерной вре- 
мяпропетной ангиофафии лежит методика усиле­
ния сигнала от кровотока.

Сужение просвета сосудов, вызванное патологиче­
ским процессом, например атеросклерозом.

См. «Изменяемый диапазон чэсюг». 
Математическая величина, хараюеризуощаяся 
числовым значением (модулем) и направлением. 

Перемещение за единицу времени, измеряется 
в сант>1метрах в секунду, векторная величина, ха­
рактеризующаяся модулем (см/с) и направлением 
(S/I -  «верхнее-нижнее», А/Р -  «заднее-перед- 
нее», R/L -  «левое-правое»).
Также означает максимальное, минимальное или 
среднее значение воксела, рассчитываемое в пре­
делах области интереса вдоль оси потока для каж­
дого изображения фаз сердечного цикла.

См. *Спин-зхо».
Кнопка, открывающая окно просмотра.

Окно, используемое для просмотра, обработки 
и анализа выбранных изображений.
Область экрана, соответствующая отдельнокгу 
изображение, используется в режиме просмотра 
одного изображения и в режиме npociiKiTpa не­
скольких изображений.

Сопротивление, вызванное трением частиц крови 
в движущемся потоке.

Т рехмерны й элемент исследуемого объекта .которо­
му соответствует пиксел двумернопо изображения.

Глава! Введение 63

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



обучение пользователей
1С0МПЭНИЯ GE при приобретении каждого нового МР-томогрзфа Signa проводит 
обучение одного системного оператора в своем цеитре в Милуоки. По вопросам 
о б ^ и я  обращайтеа в местное торговое представигепьство.

Кроме того, компания GE организует учебные курсы по месту эксплуатации каждого 
нового МР-томографа для трех операторов и трех врачей, t o  лица, работающие 
с МР^гомопифощ ДОЛЖНЫ lyoMTH такое обучстие после юученмируко- 
тдствя oncpvrapa и состм тепующих у ч е б ^  иатериалок.

Мы настоятельно рекомендуем всем врачам. занимаю«цимся описанием иссле­
дований и анализом иэображегшй, полученных на МР-томографе Signa Profile 
НО, один раз в гсд. как минимум, принимать участие в дву)ч1невном профес­
сиональном семинаре по МРТ. S таких семииарах принимают участие общество 
RSNA (Radiologtcat Society of North Amefka -  Общество радиологов Северной 
Америки],Общество врачей МРТ и Американское общество рентгенологов. В 
течение гсща для пользователей МР'томографов Signa проводятся симпозиумы 
и семинары поповышению квалифи1сации. 8св эти семинары и совещания поз­
воляют получ»9 Ъ дополнительные знания и навыки.

Пользователь должен проинструетировать персонал вневедоисгвеиных аварийных 
служб, пожарной службы, стамдии скорой помои»< и других аварийных служб оке- 
долустмыостм использования в процедурной МРТ какого-либо оборудования, со­
держащего фцзромагаитые материалы, включая топоры, носилки, содержацие 
ферромап«т>ше материалы или кислоропные баллоны. Не забудьте показать им, 
где находится пявный аварийный выключатель МР-томографа.
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Глава 2

Техника безопасноаи

И н ф о р м а ц и я  п о  т е х н и к е  б е з о п а с н о с т и

в данной т а к  щмкцрил крайне важная информаиия, югоруо ькшицинский 
леронал должен аниматоьмоюучтъ прежде, чемприоупить кэкошуатацин 
МР-томофэфа. Отметим, что ■ тексте *Руюшоасто опе|рап)р||ясадержэтог допол­
нительные сведения по технике бех)паоюаи. Если необходимо дополнительное 
обучение, обращайтесь за содейсаием к квалифицированному персоналу атдиш 
медицинских систем компании GE.

К работе на МР-томографе допускается толысо квалифицированный персонал.

Рунэводова по эксплуатац ии должны всегда находиться в пределах досягаемости. 
Периодически обжяпяйте свои знания по технике безопаснхш
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О п а с н ы е  ф а к т о р ы  и  п р е д у п р е ж д е н и я

Опасные факторы, связанные с имплантатами 
и прютеэами

I Магнитное поле МР-томографа может привести к тяжелой фзвме 0 результате 
перемещения или смешения имплантатов (например «нутримоэшвых и других 
хирурптхих клипс, кохлеарных иктлантатов и т. п.) или протеэав. Пациентов 
с имплантатами следует заранее выявят и не допускать к исследованиям. 
Протезы перед сканированием нужно сииматУ, что позболит избежать трави.

lijuHe раах1Лс»ения мёталлических имплантанте будут наёодтъс! элвориче- 
сйк токи и происходтъ нагрев. Не дог^схается схатфование пачиеятов 
ttumammim.

Элесгрическм разряды между блиэлежаи^ми точками или острыми краями про- 
водтцих поверхностей и кадушками могут испугать пациента, из-за «елз он может 
травыирсяать себя. Чтобы исключить таюче ситуации, не помещайте в туннель 
магаита металлические предметы (например ортапедичесхие и тракционные 
аппараты на конечностях, стереотаксичесхиеуоромсгваилр.)._______________

Опасность столкновения

П р е д у п р е ж д е н и е  
о  з о н е  о п а с н о с т и

СИЛЬНОЕИАПШНОЕ п о т

)« ДОЛУОСМОТСЯ 1ициопы
оисгАЯшмомат
ИМКИНТАИГММ
мйкшмпапордмм
iwAHocnwnmtorAMM 
Гииинш см^дма- ■ 1ийраеп»||уя11-

Эгомампти—с т жт ич аЛ-ф!»!!»

м  вноопъ метАЛлткшЕ

Hi  «моя» •  яу мму «оаммка шша.

рнмо*. Эго маши грнпст к пвшяой 
ipiXH МДМ по»р««ПИН1> обпруяс и —.
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в
О б л а с т ь  п р и м е н е н и я

МР-томограф Signa Profile HD является диагностическим оборудованием, пред­
назначенным для получения изображений внутренних структур головы или те­
ла в аксиальных, сагиттальных, корональных и косых плоосостях.Изображения, 
полученные на МР-томографе Signa Profile HD, отражают пространственное 
раслрецелемие протонов (ядер атомов водорода), посылающих магн№ж>-резО' 
нансмый о»гнал.На контрастность изображений, получ^ных на основе явления 
ЯМР (ядерно-матитный резонанс), влияют такие параметры,1вк протонная плот- 
нооъ, время продольной кпин-решеточной илиТЮ релаксации, время попереч­
ной (спин-спиковой или Т2-) релаксации, а также кровоток и ликвороток. Полу­
ченные изображения содержат необхс(№<мую информацию, на основе которой 
специально подготовленные врачи могут сформулировать диагноз.

О ф а н и ч е н и я  п о  и с п о л ь з о в а н и ю

Федеральный м«аэн QiW paapaiiaer кползовать или заказывать ?™ октёмы 
1рпыа> врачам._________ _____ ___________________________________

fo вон cnirw . не указанных в разделе «Показаии» к qpHMHWwe*. федерал»- ~ 
иый закон разраиаетмспопьзоеать эти осдмы только дпвмссмдованим.______

М1̂ 'ТОмограф Sgna не пре^~на>т длй получения информации, необхсюиыой 
дюг лрокдения crepeoQKCiMeciaa г )̂оикдур. Гочнооь г^хкгранстаенньа пхзряи- 
мат. обеслечиваемая МР-тоыографом Signa. кмениею! в зависимостм от особен- 
ностей пациента, яоюяьэуемой ИЛ. диагноамчеаюго аппарата я макет оказаться 
недоаатт><ной д|» лровеяения сгереотахсичеспа процедур. Поэтому использо­
вать МР-томофаф Sgna для проведения стереотаксичеспа процеяур не рехомен- 
дуста. ___________

П р о т и в о п о к а з а н и я  к  п р и м е н е н и ю

Использование МР-томографэ Signa Profile HD противопоказано а спедукз»цнх 
случаях:
■ Для па«ф1ентов с имплантантами, привоцимыми а действие электрическими, 
магнитными или механическими устройствами, например для пэ1»1ентов с кар­
диостимуляторами, поскольку на работу этих устройств могут повлиять магнит­
ные и электромагнитные поля, создаваемые МР-томографом Signa Profile HD.
* Для пациентов с клипсами на аневризмах интракраниальных сосудов.
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I Чтобы не допустить ожогов пациента в точш  контакта при образовании замкну- 
тых контуров, KOTopbie могут образовываться сжатыми руками, руками, касаю1ДИ' 
мися тела, или чааями тела, имевщими несколько точек комтактов на небольшой 
площади, впавьте между касающимися частями тела непроводящие прокладки 
толщиной не менее 0,63 см.

CAUTION

Опасности, создаваемые лазерным излучением
Ниже показана табличка, предупреждающая о лазерном излучении, которая поме­
щена в нижней части передней крышки магнита.

ВНИМАНИЕ!

ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ -  НЕ ДОПУСКАЙТЕ 
ПОПАДАНИЯ ЛУЧА В ГЛАЗА

Максимальная выходная мощность 1 мВт 
Длина волны 600 -  700 нм 
Прибор класса II 

ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ 
НЕ ДОПУСКАЙТЕ ПОПАДАНИЯ ЛУЧА В ГЛАЗА

Полупроводниковый лазер 635 им 
Максимальная выходная мощность 1 мВт 
Прибор класса II

. ... ..... ....,им wrn/T
OA&S 2 LASeA РПООиСТ

Попадание в глаза лазерного излучения может повредить глаза.

■ Не допускайте попадания лазерного излучения в глаза.

■ Во время разметки лазерными визирами следует попросить пациента закрыть 
глаза.

■ Внимательно следите за всеми лзциекгами, не допускайте случайного попада­
ния лазерного излучения в ггазз.

т После завершения позиционировзния пациента не оаавляйте включенным 
источник лазерного излучения.
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[ Сила притяжения магнитного поля в зоне опасности воздействует на ферромаг- 
митнь» элементы, в результате чего некоторые предметы могут с большой скоро­
стью влететь внутрь магнита и нанеаи серьезную травму. Помеаите предупреди- 
тельный знак при входе а процедурную и удалите \лг нее все опасные предметы.

I Дня предотвращения травмы пациента и оператора не вносите ферромагнитные 
кислородные баллоны в п р о ц е д у р н у ю . __________________

Опасность ожогов

убедитесь, что кабели для подключения поаерхноаных катушек, датчиков для 
синхронк^зации по териф^ическому пульсу или для синхронизации по ЭКГ не 
nosp«;iuieHbi и размещены надлежащим образом. Не разрешает пациентам 
вносить тж а ки х  металлических предметов в магнит. Даже такие неферро­
магнитные предметы, как золотые кмелириые изделия, могут стать причи< 
ной травмы пациента во время скаинроаания.________________

Нагрев точек коктакта, вызванный РЧ излучением, 
при образовании «замкнутого контура»
При формировании кокгура, проходящего через тело человека, может происхо­
дить нагрев гачек контакта пациента с поверхноаью туннеля и РЧ катушкой.

Через шющадь контакта протекают токи, наведенные РЧ излучением. Величина 
нафева зависит от формы контура и обратно пропорциональна площади коитакта, 
то еаь чем меныие площадь контакта, тем выше вероят><ость нагрева. Обратите 
внимание, что вероятность локального нагрева снижается с увеличением толщины 
прокладок, используемых для разрыва контура. Оптимально использовать про­
кладки из непроводящего материала толщиной 0,63 см, что минимизирует вероят­
ность нагрева в точках контаюа.
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Меры предосторожности при использовании РЧ катушек

I При использовании РЧ катушек соЬпсдгйте приведенные ниже правила телники
безопасности.

ж Не оаавляйте в ̂ умиеле иэгхитз неподклоченные катушт или неиспользуе­
мые вспомогзтепьные устройства -  это может привести К ОЖОГУ ПАЦИЕНТА.

■ Используйте только вспомогательные катушки и кабели, вылущенные или 
одобренные компанией GE.

■ Не используйте катушки с оголенными металлическими проводниками или
с поврежденной изоляцией. Прикасание кожи к металличесзсим проводникам 
может привести к ожогам.

■ Используйте галько исправные катушки и принадлежности. В случае обнаруже­
ния неисправности НЕ ПОЛЬЗУЙТЕСЬ ИМИ и уведомьте специалистов сервис­
ной службы компании GE.

■ Старайтесь минимизировать длину кабелей, проходяи^и в туннеле. Не допус­
кайте излибов кабеля на 180 градусов Л рокладывайте кабели так. чтобы они 
выходили кратчайшим путем из туннеля магнита.

■ НЕ ДОПУСХАЙТЕ ОБРАЗОВАНИЯ ПЕТЕЛЬ ИЛИ ПЕРЕСЕЧЕНИЯ КАБЕЛЕЙ. Эго мо­
жет привести к искрению или ожогу пациента.

ш Для предопращения ожогов пацитта используйте материалы или прокладки 
с низкой теплопроводноаьо, препятствующж непосредовенному контакту 
пациента с кабелем катушки.

Меры предосторожности при сканировании 
с синхронизацией
Меры предосторожности при сканировании 
с синхронизацией по ЭКГ

Q l 'l  1 ^ ойнировании с синхронизацией по юЬлпдайте приведенные ниже
правила техники безопасности.
■ Не оставляйте в туннеле магнита неподключенные катуики или неиспользуе­

мые вспомогательные уоройства, зто может привести К ОЖОГУ ПАЦИЕНТА.
ш Используйте только ЭКГ-отведения. выпущенные компанией GE или разрешен­

ные ею к применения.

■ Не используйте кабели с опаленными проводниками. Используйте только 
исправные принадлежности. В случае обнаружения неисправности
НЕ ПОЛЬЗУЙТКЬ ИМИ и увеоомьте специалистов сервисной службы 
компании GE.

■ Всегда укладывайте кабель так. чтобы он выходил t̂ JRWo из туннели мэтита 
без провиганий. По возможности располагайте кабели под матрацем.

■ Старайтесь минимизировать длину кабелей, проходящих в туннеле. Не допус- 
«йте изг>1бов кабеля на 180 градусов. Прокладывайте кабели так, чтобы они 
выходили кратчайшим путем иэ туннеля магнита.

■ Для предотвращения контакта ЭКГ отвед«<ия с телом пациента используйте 
материалы или прокладки с низкой теплопроводностью.

■ Не используйте аппаратуру дпя мониторинга, когда гровода проходящие 
по туннелю матита, касаются пациента, зто может привести к ожогам.
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Ниже покаанз табличка, которая рзстюлагается в туннеле для пациента рядом 
с огэераием. из которого выходит лазерный луч.

LASER APERTURE 
Do not <tan Into Ьмл1

ЛАЗЕРНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ 
He допусханте попадания 
иэлучени1 » та за

Ниже показана табличка, содержащая технические характеристики и <ертификаты 
для мслолыуекюго лазера. Табличка располагается а нижней части заднего сожуха 
матита.

MADE FOB SEMEBAL ELECTBIC CO.
m w AuxsE . WBcoHsm bt

GS TOEOGAWA MEDICAI STSTEUS, LTD 
7-Ш ASABKAOU. 4CB0UE, 1ШК8Ш TOXTCt JATAN 

MCX>ELai4&U3 ^
SEBIALIOOO) ^

UANHFACTOBED MABCB. 199S c u s  i 
SOTJSCEliA/V-.UZ

СОШиВ WRB КАШАШМ 
rarOBUAMCX SCAMDABQS. 21 C3V SOXaiAriEK J

Настройка] регулировка или устаиовка параметре*, отличающихся огтех, шторьм 
указаны в настшщем документе, может привести к опасным воздействиям лаэер- 
нопо излучения._________________________  __________

Связанные темы

в МР-томофафе Signa Profile НО для разметки ислользуются лазерные лучи 
гюэициионирования. создаваемые полупроводниковым лазером. Ма тело па­
циента проецируются лучи красного цвета, с помощью которых производится 
позиционирование и разметка пациента.

Лазерные виз1фы позициотфоеания Глава 9 «Сиетема̂ .̂ 
Технические хараггермстики светового 
источника.
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Опасности для лица и глаз 
Косметика

I Металлические чааицы, содержащиеся в косметике для глаз, во время сханиро- 
вания могут нагреваться и вызывать раздражение кожи. Перед исследованием 
попросите пациента смыть косметику, чтобы исклкзчить возможноаь травмы глаз. 
Перед сканированием предупредите пациентов с татуировками и аодостойкой 
тушьс для глаз, в которых используются металпосодержащие красители, об опаснос­
ти раздражения кожи и попросите их немедленно обрататься за медицинской по- 
мощью, если они будут испытывать сильный дискомфорт после МР-исследованин.

М еталлические частицы

J fe глазах лиц, работасщйх в усгювиях. связанных с большой' концентрацией 
металлических чзаиц в воздухе, могут содержатся небольшие металлические 
включения, которые могут порезать иш  поцарапать чувствительную ткань при 
смещении, вызванном притяжением матитного поля. Во избежание травмы глаз 
выясните у каждого из лациектов, где они раньше работали. Если можно предпо­
ложить наличие металлических фрагментов, пациент до сканирования должен 
пройти офтальмологическое обследование с целью обнаружения и удаления 
опасных предметов.

Опасности полей рассеяния

Предупреждение о зоне ограничения
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0
М еры  предосторожности при сканировании 
с синхронизацией по  периф ерическом у пульсу

I При сканировании с синхронизацией по периферическому пульсу соблюдайге
приведенные ниже правила техники безопасноаи.
■ Не оставляйте в туннеле магнита неподключенные катушки или неиспользуе­

мые всломогательные упройстяа, это может привеаи К ОЖОГУ ПАЦИЕНТА.
■ Используйте только те вспомогательные катушки и кабели, которые вылущены 

компанией GE или одобрены ею к применению.
■ Не исгюпьзуйте кабели с оголенными проводами или поврежденной изоля1;и- 

ей. Используйте только исправные принэдлежноаи. 3 случае обнаружения 
неисправности НЕ ПОЛЬЗУЙТЕСЬ ИМИ и уведомьте специалистов сервисной 
службы компании GE.

■ Старайтесь минимизировзтъ длину кабелей, проходящих в туннеле. Не допус­
кайте изгибов кабеля на 180 градусов. Прокладывайте кабели так, чтобы они 
выходили кратчайшим путем из туннеля магт̂ ита.

■ Не используйте аппаратуру для мониторинга, когда провода, проходящие 
по туннелю магнита, касаются пациента, это может привеаи к ожогам.

Нагрев РЧ 14злучением
Для того чтобы избежать травмы пациента, вызванные перегревом тканей РЧиз- 
лучением, правильно вводите вес пациента, используемый при установке рабочих 
предельных значений, предотвращающих облучение пациента излучением с из­
быточной мощностью.

РЧ импульсы, используемые в МРТ, поглощаются тканями. При определенных 
условиях это может привеаи к нагреву тканей. Степень нагрева тканей зависит 
от ряда факторов, таких как вес пациента, тип ИП и т. д.

Перед началом сканирования пациента система определяет уровень насрева 
и сравнивает его с заранее заданными предельными значениями экспозиции.
Если данное сканирование может привести к превышению указанных предельных 
значений, сиаема до начала сканирования изменяет его параметры. Полная оцен - 
ка в основном основывается на весе пациента.

Осторожно

Тепловые нагрузки
I Ловышени^тенпературы тела может представлять опасность для пациентов 
с нарушенной терморегуляцией. Нарушение терморегуляции может быть вызвано 
существующим фактором, например сердечной недоааточноаью, приведящей к нарушению кровообращения, повышению температуры или нарушение потоот­
деления. Соаояние пациентов с указанными нарушениями следует поаоянно 
тгдатепьно коктролироаать. Климатические условия в процедурной должны стро­
го соогветствовать требованиям, приведенным в данном руководстве. Невыпол­
нение указаний по контролю за состоянием пациента и поддержанию надлежащих 
условий е процедурной, например температуры и влажности, может привести 
к значительному дискомфорту таких пациентов или ухудшить их соаояние.

Температура в процедурной должна поддерживаться в диапазоне от 22*С до 26‘С. 
Температура в помещении для оператора должна поддерживаться в диапазоне 
от15‘СдоЗО*С,
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Пациенты группы высокого риска

[ у следующих пациентов наиболее велика вероятность возникновения осложне- 
ний во время МРТ-исследования;
■ у арадаощих элипепсией;

■ у лиц с повышенной опасностью оаэновки сердца и/ипи инсульта;

а у пациентов без созиания, у принявших сильнье дозы успокаивающих средав 
или иаходнщихся в неадекватном соаоянии, с ксяорыми не удается поддержи­
вать контакт.

Поскольку зона обзора оператора, находящегося у консоли, обычно частично пере­
крыта корпусом магнита, необходимо внимательно контролировать соаояние па­
циента, чтобы быстро вьювить необходимость неотложной помощи и вовремя ока­
зать ее. В некоторых случаях врачи зкаренной медицинской помощи должны оста­
ваться рядом с пациентом ипи дежурить поблизоаи. чтобы предотвратить 
серьезные осложнения или смерть.

Опасности, связанные с источниками РЧ излучения
Не испольэуите перечисленные ниже уотюйства вблизи МР-томографа. Это мо- 
жет привести к выходу рабочих параметров томографа за пределы долуаимых 
значений.__________________________________________________________

Устройства, которы м и запрещается пользоваться вблизи 
М Р-томограф а

Устройавз, передающие радиосигналы, такие как; сотовые телефоны, радиолере- 
дэтчики, передвижные радиопередатчики, радиоуправляемые игрушки и т. п. 
Отключайте питание таких устройств, когда они находятся вблизи МР-томогрэфа.

Медицинский персонал, работающий на МР-томографе, должен проинаруктиро- 
вать технический персонал, пациентов и прочих лиц, которые могут оказаться 
вблизи МР-томогрэфэ, об обязательном соблюдении этих правил.

Опасности, возникающие при позиционирование 
пациента
ПЬзиционирование пациента может повлиять на 6езог1асность процедуры скани- 
рования. Для обеслече«ия безопасных условий сканирования:

•  правильно расположите пациента (головой вперед или ногами вперед), чтобы 
минимизировать длину кабеля, проходящего в туннеле.
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[Т)оле рассеяния МР-томофафа за пределами изолинии 5 Гаусс может нанести 
пациенту травму из-за нарушения нормальной работы кардиостимуляторов, ней- 
роаимулйторов и других биостимулирующих ртройств. Установите предупреди­
тельный знак, приведенный в данном документе, на границе поля рассеяния, 
где магнитное поле находится на уровне 5 Г аусс. Следите за тем, чтобы лица 
с перечисленными устройствами не заходили за пределы обозначенной зоны.

Опасности, создаваемые акустическими шумами
Во и з^ж а н и ё  аоэможного ухудшения слуха или создания дискомфорта 
перед сканированием выдайте каждому из пациенте» средстаа защиты 
органов слуха. В туннеле магнита уровни акустических шумов могут 
достигать 85 дБ._____________________________________________________

Отдел медицинских систем компании GE предлагает затычки для ушей, рассчитан­
ные на различные уровни акустического шума, которые можно заказать по каталогу 
принадлежностей компании GE.

Е8801ВА Одноразовые затычки для ушей EAR 
из пористого материала

Е8801ВВ Затычки для ушей EAR Taperfrt2 32
из пористш) материала

Е8801ВС Затьгчки для ушей Max-Ute 30
из пористого материала

Клинические опасност
Офа'иич!енноёп^странсгеоМ^-томографа может спроаоцировать'у некоторых 
пациентов приступы клаустрофобии. Во избежание травмы в результате испуга 
и возбуждения пациента проинструктируйте его и создайте ему комфортные усло- 
вия, чтобы снизить нервное напряжение._________________________________

Сканирование плодов или маленьких детей
безопасность МРТ при’о(ани|х)вании плодов или маленьких детей пока не уста- 
новленз. Чтобы снизить риск для пациента, перед сканированием тщательно 
сравните преимущества МРТс достоинствами альтернативных процедур. ______

Биомагнитные факторы опасности
"Матитые поля, используемые при МРТ, могут вызывать незначительные изме- 
н»*ия на генетическом или молекулярном уровне. Чтобы снизить риск для паци­
ента, перед сканированием тщательно сравните преимущесгеа МРТ с достоинст- 
вами альтернативных процедур.
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А в а р и й н ы е  с и т у а ц и и

Непредвиденные ситуации, связанные с пациентами
Перед началом сканирования объясните пациенту, |сак пользоваться сиаемой по­
дачи сигнала тревоги. Убедитесь, что гациент понимает назначение сиаемы и уме­
ет ею пользоваться. Помните; в процедурной не допжны находится имплантаты, 
кардиостимуляторы и системы жизмео^печения, содержащие ферромагнитные 
детапи.

Внимательно следите за пациентами с предраслоложенноаыо к остановке сердца, 
страдающими эпилепсией, клаустрофобией, психическими заболеваниями и паци­
ентами в бессознательном состоянии. В некоторых случаях может понадобиться де­
журство врачей экстренной медицинской помощи.

itop
Яор
Scjn

Процедура
Если во время сканировании пациенту потребуется экстренная медицинская по­
мощь, примите следующие меры;

1 Внимательно следите за пациентами с предрасположенностью < остановке серд­
ца, страдающими эпилепсией, клаустрофобией, психическими заболеваниями 
и пациентами в бессознательном состоянии. При необходимости может понад­
обиться дежурство врачей экстренной медицинской помощи.

2 Попросите персонал срочной медицинской помощи установить ферромагнит­
ную аппаратуру жизнеобеспечения 8не процедурной и информируйте персонал 
о том, что перед использованием любого ферроматитного оборудования, не­
обходимо эвакуировать пациента из процедурной. Указанное оборудование ни 
при каких обстоятельствах не должно вноситься в процедурную,

3 Чтобы прервать сканирование, нажмите одну из кнопок; Emergency Stop (Ава­
рийная остановка), Stop Scan (Остановить сканирование) или Paus» (Пауза) 
на рабочей станции или на кожухе магнита МР-томографа Profile.

Кнопка Emergency Stop 
(Аварийная остановка)

Кнопка Emergency Stop 
(Аварийная остановка)

о 5 В 0 -0 е ~ .

(S)(3S?> (Ж )® ®  СЕ) <А>®(Х>

Кнопка Pause 
Scan 

(Пауза)

Кнопка Stop Scan 
{Остановить 

сканирование)
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Осторожно f Во избежание травмы не садитесь и не ааавайте на удлинитель де)у< аола.

Не помещайте никакие предметы в корпус магнита.

ш  Во избединие травмы не садитесь и не становитесь на блоки системы комфорта 
для пациента, распопоженных с тыльной аороны мап1ита.__________________

до избежание ухудшения качества ш а б ре н и я  йз-за вибрации не касайтесь 
во время сканировании блоков системы комфорта для пациента.

Тыльная аорока корпуса магнита
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Emergency Stop 
(Аварийная -  j. 
оаановка)

Pause
(Пауза)

Stop Scan
(Оаановить
сканирование)

1 Кнолка Stop Scan (Ооановить сканирование)
2 <жх1ка Pause (Пауза)

3 Кнопы Emergency Stop (Аварийная оаановка)
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—' Emergency Stop-Reset 
Ф  (Аварийная 

останоека-сброс)

Pause
(Пауза)

Ф Emeiдегху Stop 
Stop Scan (Аварийная

(Остановить оаановы)
сканирование)

1 Кнопка Pause (Пауза)
2 Кнопка Stop Scan (Ооановить сканирование)
Э Кнопка Emergency Stop (Аварийная остановка)
4 Кнопка Emergency Stop-Reset (Аварийная остановка-сброс)
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Система подачи сигнала тревоги пациентом
МР-томограф оснащен сиаемой подачи сигнала тревоги пациентом, В соаав 
сиаемы входигручкой включатель, подключенный к рабочей станции.

Пациенты, испытывающие неудобава или чувство тревоги, могут нажать кнопку 
на включателе. При этом на рабочей станции раздается звуковой сигнал.

Если пациент лодаа звуковой сигнал, немедленно приоазновите сканирование, 
войдите в процедурную и проверьте соаонние пациента. Не забудьте отключиттъ 
сигнал тревоги, повторно нажав кнопку на ручном включателе после оказа­
ния помощи пациенту. После приостановки сканирования можно возобновить 
его с прерванного места. Если оператор нажал кнопку Stop Scan {Остановить ска­
нирование), придется начать сканирование серии с начала.
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4 Нажмите на кнопку отсоединения деки стола (желтые кнопки, расположенные 
по обеим аоронам аола вблизи кожуха магнита) и полиоаью выведите деку 
из магнита с помощью рукоятки, расположенной на конце деки.

Киоокз отсоединения деки
Рукоятка деки

5 Эвакуируйте пациента из процедурной.
6  Окажите пациенту экстренную медицинскую помощь.

g

Кнопка Emergency Stop (Аварийная остановка)
Кнопка Emergency Stop отключав! следующие подсиаемы:

■ РЧ подсистему;
■ усилители фадиешной подсиаемы;
■ блок, располагаемый в процедурной;
■  стол.

Кнопка Emergency Stop не отключает магнитное поле. Она выключает компьютер­
ные шкафы, рабочую аанцию оператора и компоненты, находящиеся в проце­
дурной.

Кнопки Emergency Stop расположены;

■  на рабочей станции оператора,
■ с левой и с правой аороны панели индикации на кожухе магнита.
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Глава 3

Оборудование
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О бзор по технике безопасности

Пожар, искры, громкий шум 
или прочие аварийные ситу­
ации, не связанные 
с обычной работой МР-то' 
мографа.

Нажмите кношсу Emergency Stop 
(Аварийная оаановка) на рабочей 
аанции или на панели индшсации 
на кожухе магнита.
Эвакуируйте пациента из процедурной.

Возгорание, искрение или 
гр т к и й  шум в компьютер­
ной комнате, свидетельа- 
вующий о серьезных неисп­
равностях МР-томографа.

Нажмите кнопку Emergency O ff 
(Аварийное отключение), расположен­
ную либо в компьютерной комнате, ли­
бо у двери процадрной.
Эвакуируйте пациента из процедурной.

Возгорание или иные ава­
рийные ситуации, связанные 
с силовым распределитель­
ным и ^ ^ м  или вспомога­
тельными розетками.

Нажмите кнопку Emergency O ff 
(Аварийное отключение), расположен­
ную либо в компьютерной комнате, 
либо у двери.
Эвакуируйте пациента из процедурной.

Пациенту требуется меди­
цинская помощь.

Нажмите кнопку Stop Scan (Остано­
вить сканирование) на рабочей стан­
ции или на панели индикации на кожу­
хе магните и эвакуируйте пациента 
из процедурной.

Отхаз привода аопа. Убедитесь, что дека сюла полностью 
втянута на стоп (в исходное поло­
жение).

ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ВСЕХ ПОДОБНЫХ СИТУАЦИЙ КАК МОЖНО СКОРЕЕ 
ПОСТАВЬТЕ В ИЗВЕСТНОСТЬ ПРЕДаДВИТЕЛЬСГВО СЕРВИСНОЙ СЛУЖБЫ.
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1 МРТ процедурная

2 Помещение рабочей оанции

3 Компьютерная комната

приложения Оператор ниюгда не сможет увидеть некоторые компоненты МР-томографа. Тем
не менее, знание принципа их работы крайне важно для правильной эксплуатации 
МР-томографа.

Обзор
Описание В процедурной находится оборудование, предназначенное для работы с пациентом 

и для сканирований. Запрещается вносить в процедурную другое оборудование 
или ферромагнитные материалы.

Магнит и корпус магнита
Описание М атит и корпус магчита содержат блоки, используемые для создания магнитного 

поля, кнопки и индикаторы распопоженные на корпусе магнита, а также особенно 
важные компоненты, такие как фадиентчые и РЧ катушки, необиодимые для фор­
мирования изображений.

В данном разделе отдельно рассматривается каждый из перечисленных элементов.
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в
П ом ещ ение д ля  МРТ

Обзор
Описание В данной главе идентифицировзны и описаны площади, занимаемые основным

оборудованием, входящим в соаав МР гомографа SIGNA’ PROFILE™. Сущеавуют 
две конфигурации МР-томографа: тип А и тип 0. Многие из компонентов, входя­
щие в эти конфигурации, работает одинаково, но их расположение на рабочем 
меае может быть различным.

1 МРТ процедурная

2 Помещение рабочей станции
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#

1 На данной схеме показаны силовые линии магнитного поля, создаваемые
магнитом с напряженностью поля 0,2 Тл.

Магнитное поле спадает или уменьшается, по мере увепичения расаоянип от изо- 
центра. Периметр магнитного поля называют полем рассеяния. Размеры попя рас- 
сеяния зависят от напряжемности магнитного поля, а также от наличия или отсута- 
ВИЯ экрана дпя магнитной сиаемы.

Учтите Существует много опасных фагсторов, связанных с магн »шым полем. Ферромагнит­
ные объе1сты притягиваются ч магниту. Если поднести т близко к магниту, они под 
действием магнитного поля могут с большой скоропь» влететь внутрь магнита 
и нанести тяжелую травму или повредить оборудование. Офицательное воздейст­
вие может оказываться и на обычное больничное оборудование, если оно находит­
ся вблизи магнитного поля. В свою очередь, такое оборудование может ухудшить 
качество изображений, получаемых на МР-томографе.

Связанные темы Для оптимальной работы магнита необходимо поддерживать стабипьные условия.
Изменения температуры в процедурной может привести к смещению центральной 
частоты, что, в свою очередь, повлияет на температуру магнита.

Опасные факторы, создавзйиые 
м а ти ты м  полем.

Глава 2 •Техника безопасносм».
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ф

^  Магиит \
^  Грщиентны* клтуики \ \
^  Пцхоаюшая РЧ Kstyiuu \

Л

®  Переокощ» РЧ utyiuca

/Ф Матит \

1 _ _ --------------------------------1

У о ^ О п и с ^ , , ;  ■ г
1 Магнит

1~ Градиентные катушки

1~ Передающие РЧ катушки

М а гн и т

Описание Основным компонентом МР-томофЗфа является постоянный ш гнит, создающий 
статическое мао<итное rxMie, необходимое дпя поляризации ядер, содержащихся 
в теле пэциеята. Магнит изготовлен из сплава NdPeB. Напряженность магнитого 
поля, создаваемого данным магнитом, соаавляет 0,2 Тп.
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ш

применение
С иаеш  используется при исследован и нх пациентов, которые могут нуждаться 
в прерывании сканирования до его завершения.

■  Пациенты во время исследования будут чувствовать себя спокойнее при нали­
чии двух форм связи с оператором MR-томографа: устройства для подачи паци­
ентом сигнала тревоги и системы голосового вызова оператора.

■  Используйте эту сиаему при исследованиях глухих, немых и глухонемых 
пациентов.

Учтите Постоянное прерыван*1е сканирования увеличивает его продопжительность. Сооб­
щайте пациенту об этом при каждом нажатии хнолхи.

Процедура

Списание

Основные сведения

Перед началом сканирования объясните пациенту, как пользоваться сиаемой 
подачи сигнала тревоги.
Если пациент подао звуковой сигуал, немедленно пр*юаановите сканирова­
ние, войдите в процедурную и проверьте состояние пациента.
Не забудьте олслючить сигнал тревоги, повторно нажав кнопку после оказания 
помощи пациенту.
После приостановки сканирования можно возобновить его с прерваннопз места. 
Если оператор нажал кнопку Stop Scan (Остановить сканирование), ему при­
дется начать сканирование серии с начала.

Градиентные катушки
Градиентные катушки представляют собой три набора плоских катушек, располо­
женных внутри корпуса магнита. При прохождение электрического тока особым 
образом через катушки формирук^тся контролируемые и линейно-изменяющиеся 
магнитные поля. Градиентные магнитные поля накладывается на аатическое маг­
нитное поле и выэывактт изменение чааоты прецессии протонов в исследуемой 
aнaтoмv1чecкoй области, что позволяет выделить сигнал от каждого воксела 
внутри среза.

Отображаемый на МР-томограмме срез анатомической области можно разделить 
на отдельные кубики или вокселы. Положение каждого воксела определяется 
с помощью градиентных катушек. Регулируя режим работы катушек, можно влиять 
на частоту прецессии протонов в каждом иэ вокселов. Зная изменение градиен­
тного магнитного поля в любой точке среза, сиаема может определить положение 
каждого воксела зэ счет считывания частоты и фазы МР-сигнала этого воксела.
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К о н тр о л л е р  ф и з и о л о ги ч е с к и х  д а н н ы х

Описание Контроллер физиологических данных предаавляет собой уаройство, которое по­
лучает используемую для синхронизации информацию от сильфонного датчика 
дыхания, ЭКГ отведений или сенсорного датчика периферического пульса, и пода­
ет в сиаему сигнал управления, используемый при получении данных. Контрогшер 
физиологических данных расположен в левой мижней или в правой нижней чааи 
корпуса магнита и оснащен светодиодами для индикации сигналов синхронизации 
по ЭКГ, периферическому пульсу или по дыханию.

Светдциодный ”  
индикатор уровня 

сигнала от дыхания
Светодиодный индикатор 

уровня сигнала 
от периферического пульса

* Светод»юдный 
индикатор синхрони­

зации по ЭКГ

Связанные темы

1 Светодиодный индикаторуровнясиг>1ала от дыхания

^  Светодиодный индикатор уровня сигнала от периферического пульса

3 Светодиодный индикатор синхронизации по ЭКГ

РАС Г ла ва 7 *Котроппер физиа/югичесиж данных», *Cnw(fX}HioauM
по перифвртескоиу пульсу».

К н о п к а  п о д а ч и  си гн а л а  т р е в о га  п а ц и е н то м

Описание МР-томограф Signa оснащен системой подачи паитнтом сигнала тревоги. В состав 
сиаемы входит ручной включатель с кнопкой псщачи сигнала тревоги. При нажа­
тии кнопки ка рабочей станции раздается звуковой сиг><ал.

Основные сведения Пациенты, испытывающие неудобам или чувство тревоги, могут нажать кнопку 
вкпючатепя, чтобы сигнализировать оператору о проблеме. Раздаася звуковой 
сигнал, который можно олслючить повторным нажатием кнопки.
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1 О р тн тя ^и й гр а д и е кты хо туш е кд л яо а й Х и г

Града попушка для оси Y

Передающие РЧ КЖ1УШКИ
Описание Катушсм передают РЧ сигналы, которые переводят протоны области иктереса 

S состояние с более высохой энергией (резонансное состояние).

Основные овдения РЧ катушка точно настраивается на резонансную часплу (частопу прецессии) прото-
ноя исследуемой облает. В МР-томоп»фе с напряженностью мап«4тного поля 
0.2 Тл для получения изображений на основе протонов водорода используется 
частота равная 8,516МГц.

Примшные РЧ итушки
Описание РЧ катушка принимает сигнал. испуоае»л1й протонами после опслючения РЧ излу­

чения. Полученный сигнал и представляет собой необработанные данные, на осно­
ве которых реконструируется изображение.

Основные сведения Дл* МР-томографа Signa Prof Не HD выпускается широкий спектр приемных РЧ
катушек. Катушки предварительно настроены, чтобы обеспечить максимальное 
соотношение сигнал/шум и  визуализировать различные области тепа пациента.

Связанкые темы

Типы катушек и их использование. Глава S

Глава 3 Оборудование S2
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ф
в МР-томографе уаановпены три градиентные итушки. Каждая градиентная ta- 
туижа создает фадиентмое магнитное rwne в одной из шюскоосй (XY Y2 или XZ) 
в определенный »лмект времени, в соотвеювии с выбранной ИП. Порядок «м о ­
чения фадиентных катушек зависит от плоскости оянирования. исполмуемой ИП 
и рассчитывается МР-томографом автоматически,

В качестве гчжмера рассмотрим формирование градиемтнопа мап«итиого поля 
г»  оси Z. которое создается двумя катушками, одна из которых находится в верх­
ней части туннеля, а вторая > в нижней.

А  Возбуждение гонкого среза за o ier 
наложения градиента по оси Z

Капгушка, соадаащая градиент [»  оси Z

*2 Изменение градиента по осм Z

1  Исследуемый объем

4 Значение градиекта а иэоцентре магнита равно нупо

*5 Общее изменение и а пп тю га  [ЮЛЯ по оси Z

"в  Возбуждение тонкого среза за счет маложения градиента по оси Z

При прохождении тока через к р х н о о  катушку формируется изменявшееся вдоль 
оси Z магнитное пш». наг^завление которого совпадает с направлением ооювноге 
ш т и го о га  поля. Одновременно ч ^  нижнюю катушку пропусается п ж  в протм- 
воположном нафаалении. который создает аналогичное, но пративололожмо на­
правленное магнитное поле, изменяющееся вдоль оси Z. Посредине между двумя 
катушками (в изоцентре) поля компенсирупт друг друга, в результате чета статиче­
ское магнитное попе в изоцентре не изменяется.

Катушки, формирующие градиентные поля по осям X и Y, таюке расположены 
в верхней и нижней частях туннеля, и для локализации сигнала по указанным осям 
испо/алуется аналогичный метвд.
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Кнопка M ign  On (Позиционирова 
кие включено) включает или выклю­
чает сатттальный и аксиальный ла­
зерные лучи позиционирования. 
Лазерные лучи позиционирования 
автоматически выключаются при 
нажатии кнопки Adv to  Scan (Пере- 
меаить в положение для сканирова­
ния). Кнопка A lign On (Позициони­
рование включено) не может быть 
использована во время сканирова­
ний или при аварийной остановке.

Нажмите кнопку A lign  On (Позици­
онирование включено) Г § Г ) .

Кнопка Lateral (Латеральное пере­
мещение) перемещает деку стопа 
влево или вправо (на ±  12 см) в за­
висимости от того, какая аорона 
кнопки нажата. При непрерывном 
перемещении с одной стороны 
в другую дегэ стала приостановится 
в центральном положении пример­
но на 3 секунды, что бы показать 
исходное положение.

Нажмите кнопку Lateral 
(Латеральное перемещение).

C * S i>

Нажмите кнопку In (Ввеаи) 
для перемещения деки стола вперед.

7 На жэтие кнопки 1л (Ввести) приво­
дит к горизонтальному перемеще­
нию деки стола со скоростью
2,25 см/с.

Кнопка Fast (Быстрое перемещение) 
использует совместно с кнопками In 
(Ввеаи) или Out (Вывести) для уве­
личения скорости перемещения 
до 7 см/с.

Нажмите кнопку In (Ввеаи) ( ' g f i  
или O ut (Вывести) С ^ , 
одновременно нажимая кнопку Fsst 
(Быстрое перемещение) ( ж )

Нажмите кнопку O ut (Вывести) 
чтобы вывести деку стола

назад.

Нажатие кнопки O ut (Вывеаи) при­
водит к горизонтальному перемеще­
ние деки стопа назад со асорооью
2,25 см/с.

10 Кнопка Landmark (Ориентир) вво­
дит ориентир, заданный с помощью 
визиров позиционирования. Данная 
кнопка не работает во время скани­
рования, во время паузы при скани­
ровании или при аварийной оста­
новке.

Нажмите кнопку New Pt 
(Нсюый п а ц и м ), затем нажмите 
кнопку Landn ia i^  (Ориентир) ( ^ ) .
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Описание

П а н е л ь  и н д и к а ц и и  с о с т о я н и я  

К н о п к и  у п р а в л е н и я

Кнопки расположены в центре на корпусе магнита. С их помощью управляют осве­
щением и вентиляцией в туннеле магнита, перемещением деки и сголз, лазерными 
визирами позиционирования и процессом сканирования.

Emergency stop 
(Анринн** о crtHoui)

Em»t̂ |»ocy Stop 
(Акрийнм ост«ио1ы1 

Magnet Center 
(UcHtp н«гшпа)

BtMHtwviiCNtHa, дсинмроммиец stopScm 
A  <ОС1*н«.ил 

(Иооонм О саии рм «1«) 
попожение)

8«ск 10 Undmaik 
(В«риу1||а| > ормнтхру)

Кнопки Emergency Stop (Аварий­
ная остановка), расположенные 
по обеим аоронам панели индика­
ции, cfnaiKwaiOT эпестропитание 
от РЧ и графюнтных катушек, аппа- 
ратуры, находящейся в процедур­
ной, и аола.

Нажмите Emergency Stop 
(Аварийная оаановка]

Светс)Диодный индикатор Lateral 
Center {Латеральный центр) загора­
ется, когда дека аола центрируется 
в латеральном (боковом) направ­
лении.

М<г

Светодиодный индикатор, показы­
вающий расстояние от иэоцентра, 
помогает позиционировать пациента 
после разметки. После начала скани­
рования на индикаторе отображает­
ся время, оаавшееся до конца ска­
нирования.

4 Индикатор Magnet Center {Центр 
магнита) загорается, когда ориен­
тир совмещается с изоцектром 
магнита.
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U  Нажатие кнопки Start Scan (Начать Нажмите кнопку S tart Scan (Начать 
сонирование) возобновляет скани- сканирование) . 
рование, если:

■ ранее была нажата кнопка Pause 
Scan (Приоаановитъ сканиро­
вание);

ш перемещение деки ш л а  превы­
сило 2 мм.

Кнопка Р а и»  Scan (Приостановить 
сканирование) временно приоста­
навливает сканирование. Для завер­
шения сканирования нажмите кноп­
ку Stop Scan (Оаановить сканиро­
вание).

Нажатие кнопки Pause Scan (Приос­
тановить сканирование)может по- 
ал»(ять на качество изображения, 
если к моменту возобновления ска­
нирования пациент сместится или 
ритм дыхания не совпадет с преды­
дущим. Полученные сигналы могут 
быть неправильно локализованы.

Нажмите кнопку Pause Scan 
(Приостановить сканирование)

16 Кнопка Stop Scan (Оаановить ска­
нирование) прерывает предвари­
тельное сканирование, выполнение 
ИП или приосгановпемное сканиро­
вание. После нажатия кнопки нельзя 
снова начать сканирование с по- 
мощьо кнопки S tart Scan (Начать 
сканирование).

Нажмите кнопку Stop Scan {Оаано­
вить сканирование)С О ) -

Нажатие любой из KMonoic. за исключением устзнавливаемьк допопнительно кно­
пок Fan On {Включить вентиляцию) или Lite On {Включить освещение), приведет 
к остановке перемещения деки в туннель магнита или из него.
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т

Нажатие кнопки Adv to  Scan (Пере­
местить в положение для сканирова­
ния) перемеидает выбранный ориен­
тир в иэоцектр магнита.

Нажмите кнопку A dv to  Scan (Пере- 
м еаить в положение для сканирова­
ния) чтобы перемеаигь ори­
ентир в изоцентр.

Кнопка Adv to  Scan (Перемеаить ■ Если облааь сканирования пред- 
в положение для сканирования) варительно не определена, ии-
не работает, когда дека аола нахо- дикатор латерального переме-
дится в иаодном положении { поп- щения отсчитывает расаояние
ностью отведена назад), до нуля, что соответствует ю о-

центру магнита в продольном 
направлении.

■ Если ориентир и область скани­
рования были предварительно 
заданы, при нажатш кнопки Adv 
to  Scan (Переменить в положе­
ние для сканирования) 
дека стола переместится для сов­
мещения центра поля зрения 
с изоцентром. Если дека аола 
была смещена, нажатие данной 
кнопки приведет к перемещемио 
деки назад, в последнее задан­
ное положение.

Система извещает пользователя
о необходимоаи нажать кнопку, вы­
водя сообщение на зкран монитора.

12 Нажатме кнопки Back to  LM (Вер­
нуться кориентиру) возвращает деку 
в положение ввода ориентира.

Щелкнуто кнопку New Pt {Новый 
пациент), затем нажм1тте кнопку 
Back to  LM (Вернуться к ориентиру)

13 Кнопка Н о т«  (Исходное положе­
ние) возвращает деку стола в иаод- 
ное положение вне магнита.

Нажмите кнопку Н о те  (Иаодное 
положение)
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Кнопка IN (Ввеаи) Кнопка IN (Ввеаи) на панели 
магнита была активной боль­
ше трех минут.

Проверьтвкнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

22 Кнопка OUT (Вывеаи) Кнопка OUT (Вывеет) на па­
нели матита была а)аивной 
больше трех минут.

Проверьте кьопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

Кнопка FAST (Быстрое пере­
мещение) на панели магхита 
была аюивной больше трех 
минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между

25 Кнопка FAST 
(Быстрое перемещение)

26 Кнопка ADVTO SCAN
(Перемеоить в положение 
для осанирования)

Кнопка ADV ТО SCAN (Пере­
местить в положение для ска­
нирования) на панели магни­
та была активной больше 
трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между

27 Кнопка START SCAN 
(Начать сканирование)

Кнопка START SCAN (Начать 
сканирование) на панели 
матита была активной боль­
ше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

28 Кнопка STOP SCAN 
(Остановить сканирование)

Кнопка STOP SCAN (Остано­
вить сканирование) на пане­
ли магнита была активной 
больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.
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Описание Коды соо6и<ений об ошибках отображаются на светодиодном индикаторе, распо­
ложенном в верхней чааи панели индикации состояния. Для интерпретации выве­
денных кодов и уаранения неполадок используйте приведенную ниже таблицу, 
содержащую сообщения об ошибках.

Сообщения об ошибках

11
03 Кнопки IN (Ввеаи], OUT 

(Вывести) ADVTOSCAN 
{Перемеаить в положение 
для сканирования]

Дека аолз не зафиксирована. 
Зафиксируйте деку.

04 Кнопки A D V ТО SCAN (Пере- Кнопки ADVTO SCAN (Пере- 
местоть в положение для ска- меаить в положение для ска­
нирований) и BACK ТО LM нирования) и BACK ТО LM 
(Вернуться к  ориентиру) (Вернуться к ориентиру) от­

ключены, так как ориентир 
не был задан.
Перемеаите в положение для 
сканирования.

05 Кнопка ADVTOSCAN 
(Переместить в положение 
для сканирования)

Невозможно перемеаить де­
ку стола. UetiTp сканирования 
находится 33 пределами до- 
пуаимого диапазона.
Снова введите ориентир.

06 Привод деки аола проскаль­
зывает.

Убедитесь, что пациенту 
ничто не угрожает.

07 Дека стола смещается от изо- 
центра.

Проверьте положение паци­
ента, а затем нажмите кнопку 
ADV ТО SCAN (Переместить 
в положение для сканирова­
ния), чтобы nepevecTvnb деку 
визоценф.

10 Кнопка Lateral 
(Латеральное перемещение)

Выдвиньте деку аола так, 
чтобы она была в пределах 
38 см от исходного положе­
ния, а затем нажмите кнопку 
Latera l (Латеральное пере­
мещение).

Процессор сипемы экрани­
рования находится в режиме 
проверки светодиодов.

Процессор сиаемы экрани- 
ровэния находится в сервис­
ном режиме. Выполняется 
имитация перемещения деки 
аола.
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т

дгабрэжземый 
te f l .

УН1Щ'ИИ';Ч ;., V РЗСШкфрЬЫ соббщенйя -.vV

35 Кнопка LATERAL 
{Латеральное перемещение)

Кнопка LATERAL (Латераль­
ное перемещение) {левая) 
на панели магнита была 
активной больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

Кнопка BACK ТО LM 
(Вернуться к ориентиру)

Кнопка BACK ТО LM (Вер­
нуться к ор*№Нтиру) на пане­
ли магнита была активной 
больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со- 
единктельные кабели между 
ними.

37 Кнопка НОМЕ 
(Исходное положение)

Кнопка НОМЕ (Исходное 
положение) была а1Стивной 
больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со- 
ех1инительные кабели между 
ними.

Учтше

Связанные темы

■  Кнопки управления сканированием находятся также на рабочей станции опера­
тора. Они ВЫПОПИЯ0Т те же функции, что и элементы управления на корпусе маг­
нита.

Я Указанные кнопки не активны, если нажата кнопка Emergency Stop (Аварийная 
остановка).

■  Когда кнопки, расположенные на рабочей станции, активны, они подсвечива­
ются.

Как выполнить разметку. Глава 4 кПациент».

Описание

Связанные темы

Туннель магаита
В туннель пациента перемещают для сканирования. С цельк5 создания комфортных 
условий для пациента дополнительно могут быть поаавлены сиаемы освещения 
и вентушяции, которая создает циркуляцию воздуха в туннеле магнита.

Работа системы освещения и вентиля­
ции туннеля матита.

Пунет fКнопки упрз8ления>. нааоящепэ 
параграфа.
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О траж аем ы й 
код ’

. О тм ененнЦ '<^1сиий ' Рашифрот^ -Г; •

29 Кнопка Pause Scan
(Приоаановитъ
сканирование)

Кнопка Pause Scan (Приос­
тановить скэнироаание)на 
панели магнита была актив­
ной больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

32 Кнопка LANDMARK 
{Ориентир)

Кнопка LANDMARK (Ориен­
тир) ка панели мажита была 
активной больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

33 Кнопка ALIGN ON 
(Позиционировэни е 
вклкзчено)

Кнопка ALIGN ON (Позици­
онирование включено) на па­
нели магнита была акт>1вной 
больше трех минут.

Проверьте кнопку, процессор 
системы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.

34 Кнопка UTERAL 
(Латеральное перемещение)

Кнопка LATERAL (Латераль­
ное перемещение) (правая) 
на панели магнита была 
активной больше трек минут.

Проверьте кнопку, процксор 
сиаемы экранирования и со­
единительные кабели между 
ними.
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Применение

Процедура

■  При необходимости как можно быарее извлечь деку и пациента из туннеля 
магнита нажмите одну из кнопок отсоединения деки и выведите деку вручную. 
Эвакуация паииента твким способом может быть выполнена намного быстрее 
по сравнению с исгюльэованием кнопок O ut (Вывели) и Fast {Бьнпрое переме­
щение), расположенных на корпусе магнита.

■  Выведите деку вручную, если было отключено питание в процедурной или нажа­
та кнопка Emergency Stop (Аварийная остановка).

1 Нажмите любую из кнопок отсоединения деки.
2 Возьмитесь за рукоятку в конце подвижной деки и полностью вытяните цеху 

на стол пациента.
3 Для подсоединений деки еще раз нажмите кнопку отсоединения деки.

Стол/Дека

Рукоятка деки

Кнопка отсоединения деки

4  Разъем для подключения катушки

Кнопка Emergency Stop (Аварийная остановка)
Описание Кнопка отключает электропитание стола и электронных модулей, использующихся 

при сканировании. Она не от1слючает питание компьютера или ИБП и не обеспечи­
вает матит. Кнопку следует использовать только в случае аварии в процедурной. 
Кнопки Emergency Stop (Аварийная остановка) расположены по обеим сторонам 
корпуса магнита « на консоли оператора.

Для МР-томографа конфигурации типа А сброс после аварийной остановки 
осуществляется с клавиатуры.

Для МР'Томографа конфигурации типа В сброс после аварийной остановки 
осуществляется с контроллера сканирования.
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т

Стол

Описание Стол аационарно прикреплен к полу е процедурной. Сверху стала чаходится дека, 
которая может въезжать в магнит, перемещая пациента в положение для саниро­
вания. Элементы управления перемещением деки аола находятся на пулые управ­
ления, расположенном на корпусе магнита.

Дека
Описание Дека стола служит для перемещения пациента в туннель магнита для сканирования.

Управление перемещениями внутрь и обратно осуществляется с помощью кнопок 
In {Ввести) и O ut (Вывеаи).

Дека стола может также перемещаться в боковом (латеральном) направлении, 
т.е. влево или вправо. Для управления перемещением в латеральном направлении 
используется кнопка Lateral (Латеральное перемещение). Можно переместить де­
ку аола в латеральном направлении ка ±  )20 мм, если только дека стола не введе­
на в туннель магнита более чем на 380 мм. При непрерывном перемещении деки 
из одной аорокы в другую в центральном положении она приоааиавливается 
примерно ма 3 секуццы.

Серые линии, находящиеся по сторонам деки, отмечают область сканирования. 
Ориентиры, расположенные вне этой зоны, не могут бьпъ совмещены с изоцентром 
мажитэ.

Отсоединение деки
Описание Желтые кнопки для отсоединения деки стопа расположены по обеим сторонам а о ­

ла, вблизи мажита. Нажатие любой кнопки приведет к отсоединению деки от а о ­
ла, что позволит бьклро вручную эвакуировать пациента из туннеля магнита.
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Помещ ение рабочей станции
Рабочая станция оператора

Описание 0 помещении для рабочей станции оператора расположены собственно рабочая
станция оператора (консоль оператора), встроенный источник питания (ВИП) 
и (ИБП).

1 Рабочая станция 
оператора

Управление оонирсоанием, опображением. выво* 
дом на пленку, архивацией изображений, работой 
аоюмогатепьньа профамм и утилит.

2 Встроенный источ­
ник питания (IPS)

Включает блок грздмнтной подсистемы (SGU). РЧ 
усилитель MouiHOcra (РА) и распределительный щит 
питания {рои).

3 ИБП Аккумулятор резераного питания, псшерживакзщий 
работу главного хоста (CPU) при сбоях 
сэлектролиттием.
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М о д у л ь  ко м ф о р тн о с ти  дл я  п а ц и е н та  
(поставл яется  д о п о п н и те л ь н о )

Описание Для улучшения комфорга пациента в МР-7омогрзфе Signa Profile HD могут быть 
установлены гюоавлвемые дополнительно системы освещения и вентиляции тун­
неля магнита. Системы монтируются с тыльной аороны корпуса магнита МР -томо­
графа Profile HD, а кнопки управления находятся по обеим сторонам на переаней 
панели корпуса магнита.

Вид спереди

Тыльная сторона корпуса матита

Применение Помогает а исследовании гициенгое. склонных к клаустрофобии.

Процедура
1 Нажмите соответовусщую кнопку для включения освещения или вентиляции 

туннеля матита.
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Монитор

ЖКД

3 KHoaica «Включение/Выключение звукового сигнала»

Л Кнопка M ove to  Scan (Перемеакть в положение дня сканирования)

Кнопка Stop M ove (Остановить перемещение)

Кнопка Start Scan (Начать сканирование)

Кнопка Pause (Пауза)

8 Кнопка Stop Scan (Оаановить сканирование)

Кнопка Emergency Stop (Аварийная оаановка)

10 Кнопка Emergency Stop-Reset(ABapMHHaR остановка -  сброс)

Микрофон

12 Кнопка Tatk (Разговор)

13 Регуляторы громкости двуаоронней сиаемы связи

14 Функциональные кнопки

15 Алфавитно-цифровые кнопки
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Р а б очая  с та н ц и я  о п е р а т о р а

Описание Рабочая аанция управляет основными операциями МР-томографа, такими icait ска­
нирование, отображение изображений, вывод изображений на пленку, их архива­
ция и дополнительные операции.

Основные сведения В соааа рабочей аанции входит монитор с раэрешеяием 1280 х 1024 пикепов
дпя отображения изображений в шкале серого цвета. Монктор с размером экрана 
по диагонали 19 дюймов позволяет одновременно выводить на экран изображения 
и программнуе информацию в отдельных облааях отображения. С помощью 
монитора рабочей станции выполняются всеаандартные операции. На дополни­
тельном ЖКД отображаются кривые дыхания или ЭКГ, используемые при выпол­
нении сканирования с синхронизацией, а также время, оставшееся до конца скани­
рования.

Основные компоненты рабочей аанции с конфигурацией типа А; компьютер, кноп­
ка «Включение/Выключение литания», дисковод для МОД, дисковод для гибких 
дисков, жесткий диск и динамик двуаоронней сиаемы связи.

На рабочей аанции с конфигурацией тиги В кнопка «Включение/Выключение пита­
ния» и динамик двусторонней системы связи вароены в рабочую станцию. Прочие 
компоненты расположены в контроллере сканирования (SC), находящимся 
в компьютерной комнате.
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Описание

Процедура

С п е ц и а л ь н ы е  ап па р а тн ы е  к н о п к и

Кнопка ENTER (Ввода) бводит информацию в сиоему и перемещает курсор из од­
ного поля в другое внутри определенной облааи экрана.

Кногжа табуляции TAB перемещает курсор в следующую зону окна View/Edit (Про­
смотр/Редактирование) рабочих облааей Scan (Сканирование) и Protocol (Прото­
кол).

Нажатие кнопки DELETE удаляет символ за курсором. Если выбран весь тека в поле 
(тека подсвечивается), нажатие кнопки DELETE удаляет выделенный текст.

Нажатие кнопки BACKSPACE (Забой) удаляет символ, расположенный перед курсо­
ром.

Кнопки со арелками *- или -* перемещают курсор влево или вправо в поле ввода.

Кнопки со стрелками Т или J. перемещают курсор вверх или вниз w  одного поля 
рабочих облаоей Scan (Сканирование) и Protocol (Прстокоп) в следующее.

Кнопки со арелками  ̂или i  можно использовать для изменения значения
ширины и уровня окна в рабочей области Display (Отображение).

■  Чтобы переписать весь теа поля, помеаите курсор в нужное попе, дважды 
щелкните певой кнопкой мыши и начинайте печатать.

Ш Для вставки текста помеаите курсор в нужное место и один раз щелкните 
мышью. Тека будет водиться в меае расположения курсора.

А п п а р а т н ы е  кн о п ки , и с п о л ь зу е м ы е  п р и  р а б о т е  
с о к н о м  п р о а м о тр а  и  м и н и о к н о м  п р о с м о тр а

В окне просмотра и миниокне просмотра аппаратные кнопки выполняют специаль­
ные функции;

CTRL С =  Копировать 
CTRL + V = Ваавюь 
CTRL-»-Х =  Вырезать

В приложениях IV1 и Reformat аппаратные кнопки выполняют следующие функции:

S “  Сохранить экран
D =  Удалить последнюю точку трассировки
М = Добавить точку. После добавления двух точек на экране отображается рас- 
аояние между ними.
После добавления трех или более точек на экране отображается площадь.
F -  В области отображения основного изображения отобразится следующее 
изображение.
В =  В облааи отображения основного изображения отобразится предыдущее 
изображение.
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Emergtncy Stop 
(AufwMHM оспмоаи)

- Ф

Mov»toS£*n 
<Г)ер«мкжгк 
• попажоме 
дга синнроиния)

Кнот» •включпяк/ 
выиючанм питаим* 
Р(Г)Ч1Ш0рЫ громкссго 

--W даусторомнм» связи
T<Ut (Ptvnaop)

фумсиюникхы* 
кнопки

Апфмитмо-цифром»
( Р  иимшур*

StopMo«« SbnScan КмопиРмс 
(Остш<яи1ъ (Нмпк (niyia) 
niiMwcuWNH*) осаннраинм)

StopScao
(OCTWOBHTW cMHMpOBenw)

1 Монитор

2 Динамик

3 Кнопка «Включение/Выключенм питания*

4 Регупяторы громкости двустороиней связи

S Кнопка Talk (Разговор)

6 Функциональные кнопки

7 Алфавитно-цифровая клавиатура

8 Кнопка Stop Scan (Оаэновить сканирование)

9 Кнопка Pause (Пауза)

10 Кнопка S tart Scan {Начать сканирование)

•п Кнопка Stop M ove (Оаановитъ перемещение)

12 Кнопка M ove to  Scan {Переместить в положение для сканирования)

13 Дисплей для отображения кривых

м Кнопка Emergency Stop (Аварийная оаановка)
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SHIFT + F9 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно
заданные в наборе параметров под N;4, на значения ширины 
и уровня aicmsHoro окна просмотра.

SHIFT + F10 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно
заданные в наборе параметров под N»5, на значения ширины 
и уровня аюивного окна просмотра.

Описание

SHIFT + F11 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно 
заданные в наборе параметров под №6. на значения ширины 
и уровня активного окна просмотра.

Р е гуляторы  гр о м ко с т и  д в у а о р о н н е й  е в ш и

Описание Двухаоронняя связь используются для связи с пациентом, находящимся в туннеле 
матита.

Ниже перечислены все три регулятора громкости;

■  TALK (Говорить)-расположен слева
■  LISTEN (Слушать)-расположенпосередине
■  AUDIO (Звук) -  расположен слева, пока не используется.

Основные сведения Регулятор TALK (Говорить) изменяет громкость голоса оператора, слышимого 
по перепэворному устройаву в туннеле магнита.

Регулятор LISTEN (Слуиить) изменяет громкость голоса пациента, который опера­
тор слышит по переговорному уггроЛству.

Процедура Чтобы поговорить с пациентом, находящимся в туннеле магнита, нажмите кнопку 
TALK (Говорить). Покрутите небольшой диск регулировки тромкоаи.

Описание

Основные сведения

Учтите

К о м п ь ю т е р

Компьютер обеспечивает взаимодейавие со всеми компонентами МР-томографа 
при выполнении функций, выбранных на рабочей станции оператора. В нем нахо­
дится жесткий диск, который также называют системным диском. На рабочей стан­
ции оператора также находятся дисковод для МОД и дисковод для гибких дисков.

На жестком диске содержится рабочая прогрэммз, обеслечиеающая выполнение 
сканирования, выдачу сообщений, отображение изображений на экране и архива­
цию данных. Эта программа обеспечивает выполнение самодиагностики с целью 
выявления неполадок в компьютерной системе. На жестхом диске хранятся рекон­
струированные изображения. Изображения хранятся на жестком диске до их уда­
ления с помощью фикцией Remove (Удалить), находящейся в рабочих областях 
Image Management (Управление изображениями) и Display (Отображение). Учгете, 
что необра&гганные данные (информация, полученная МР-томографом в резуль­
тате сканирования пациента, на основе которой затем реконструируются изображе­
ния) не сохраняются автоматически на жестком диске.

■  Необработанные данные временно сохраняются в TPS-памяти и заменяются 
новыми данными по мере их поступления. Можно сохранять необработанные 
данные на жестком диске.

■  Все МР-томографы оснащаются дискзводом для МОД, обеспечивающим авто­
номное хранение данных.
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ф у н к ц и о н а л ь н ы е  к н о п к и

Описание Функциональными кнопками называют кношси с буквами F, расположенные 
в верхней части клавиатуры рабочей аанции оператора.

Основные сведения Функциональные кнопки могут быть запрограммированы для задания значений 
окна VI уровня и им«ют несколько назначений;

■ ш т

-.: Ч»УЙКЦИЯ С --'- :

F1 Остановить F6 Копировать

F2 Повторить F7 Открыть

F3 Props F8 Вставить

F4 Отменить F9 Найти

F5 Вперед F10 Вырезать

CONTROL/ Переводит систему в соаояние подтверждения запроса. Введи-
ALT/ESC те команду Halt {Осгановип.), а затем Boot (Загрузить), Данную

комбинацию кнопок используйте только а там случае, если сис­
тема зависла и аандартнэя процедура отключения сиаемы не­
доступна.

FS Восаанавливает предыдущее значение уровня окна.

F6 Устанавливает значения ширины и уровня окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров под №1.
Устанавливает значения ширины и уровня окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров под N!2

FS Уаанавливает значения ширины и уровня окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров гюд N;3.

Т э Устанавливает значения имрины и уровня окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров под №4.

F10 Устанавливает значения ширины и уровня окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров под №5.

T i i Уаанавливает значения ширины и уровни окна, предваритель­
но заданные в наборе параметров под №6.

SHIFT-(-F6 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно 
заданные в наборе параметров под N*1, на значения ширины 
и уровня активного окна просмотра.

SHIFT + F7 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно
заданные в наборе гираметров под №2, на значения ширины 
и уровня активного окна просмотра.

SHIFT -f F3 Изменяет значения ширины и уровня окна, предварительно
заданные в наборе параметров под №3, на значения ширины 
и уровня активного окна просмотра.
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Модель Excide

г- Светодиоды

Модель АРС

Светодиод режима 
работы аккумулятора

Учтите При конфигурации типа А ИБП находится рядом с рабочей станцией оператора.

При конфигурации типа В ИБП находится рядом с кокфоллером сканирования (SC) 
в аппаратной.

Всфоенный источник питания (IPS). 
Конфигурация типа А

Описание Источник включает в себя блок градиентной подсипемы (SGU), РЧ усилитель
мощности (РА) и распределительный щит питания (PDU).

Б л о к ф а д и е н т н о й  п о д с и с т е м ы  (SGU)

Описание Блок подает питание на градиентные катушки, расположенные в магните. Катушки 
создают градиенты, накладываемые нэ иэначапьно однородное магнитное поле, 
что позволяет М-томографу выполнять пространавенную дифференциацию РЧ 
сигналов.
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т
Процедура

■  Нажмите кнопку «Вклочение/Вышючение питания», распопоженнуго справа 
на корпусе рабочей аанции оператора.

П р о гр а м м н о е  о б е с п е ч е н и е

Описание Компьютерные программы получают, передакзт и преобразуют информаиию, обес­
печивающую функционирование МР-томографа Signa.

Рабочее программное обеспечение предаавляет собой набор программ, уаанов- 
ленных на жестком диске компьютера и обеспечивающих выполнение сканирова­
ния, выдачу сообщений, отображение на экране изображений и архивацию дан­
ных. Эти профзммь( обеспечивают взаимодейовие оператора или сервисного ин­
женера с МР-томографом с помощью экрана.

Прикладное программное обеспечение содержит программы для реализации ИП, 
функций визуализации и тл . При выборе на экране элементов управления именно 
прикладное программное обеспечение активирует необходимую функцию. Также 
оно используются сервисными инженерами для теаирования и диагноаики 
МР-томофафа.

Основные сведения Сущеавуют три соаояния рабочей аанции оператора:

1 Питание выключено: питание всех компонентов рабочей аанции выключено.
Z Питание включено/Инициируетсиззфузка системы; в это соаояние рабочая 

станция переходит вскоре после включения питания. Окно инициирования сис­
темы предлагает ввеан имя пользователя и пароль, чтобы зафуэить систему.

3 Уровень активной работы; доступ к виртуальным рабочим областям, что позво- 
пяет выполнять сканирование, отображение, архивацию и вывод изображений 
на пленку.

И с т о ч н и к  б е с п е р е б о й н о го  п и т а н и я  -  ИБП (UPS)

Описание Устройаво представляет собой аккумулятор резервнога питания, поддерживаю­
щий работу главного хоаа (CPU) при перебоях с электропитанием.

Основные сведения ИБП не поддерживает сканирование. При перебоях с эпектропитанием система 
отключается спустя 30 секунд, автоматически запуаив программу отключения.

Штатное отключение системы позволяет предотвратить повреждение программно­
го обеспечения.

ИБП должен быть поаоянно подключей к рабочей аанции, в противном случае 
аккумулятор разрядится через шесть месяцев.

Процедура Чтобы включить ИБП, нажмите на 3 секунды кнопку, обозначенную символом ( | ).

Чтобы выключить ИБП, нажмите на 3 секунды кнопку ( ( f ) ).
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т

1 Дисплей системного июнитора

Контроллер сканирования (SC). Конфигурация типа В
Описание Коктролпер включает в себя дисковод для М О Д сиаемный ж еакий диск, память

сканирования, память для обработки «сырых» данных (ВАМ), матричный процес­
сор для реконстру1Сции, РЧ цепи, блок распределения литания, дисковод для ком­
пакт дисков и дисковод для гибких дисков, в шкафу контроллера сканирования 
также расположен контроллер ИП, обеспечивающий выполнение заданных систе­
мой команд для РЧ тракта и градиентной подсистемы. На передней панели контр­
оллера имеются кнопка Emergency Stop Reset (Аварийная оаановка/Сброс) 
и включатель O n/O f F. Но для переззфузки сиаемы используйте кнопку «Включе­
ние/Выключение питания», расположенную на рабочей станции и описанную ранее 
в данной главе.
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РЧ ус и л и те л ь  м о щ н о с т и  (Р А )

Описание РЧ усилитель мошносту усиливает РЧ сигналы, генерируемые в комбинированной 
подсиаеме управления приемо-передаощим трагтом и получением данных 
{CERD), и посылает их на РЧ катушки, установленные а магните.

Р а сп р е д е л и те л ь н ы й  щ и т  л и та н и я  (PDU)

Описание Распределяет поступающую электроэнергию между всем подсистемам МР тамог- 
рафа.

Элементы управления, расположенные внутри блока, предназначены только 
длн сервисных инженеров.

С и с те м н ы й  м о н и т о р

Описание Следит за состоянием криогенного вещеава, компрессора и состоянием системы.
Системный монитор измеряет уровень гелия, температуру ионтура охлаждения, 
температуру в компьютерной комнате, температуру и уровень кислорода в проце­
дурной и состояние компрессора. При выявлении й ходе мониторинга неполадок 
в поле сообщений окна управления рабочими областями появляется предупреди­
тельное сообщение. Если какой-либо иэ параметров системы приближается к кри­
тическому уровню, системный монитор прервет сканирование. (Сервисный инже­
нер может получить более подробные результаты измерений, нажав определенную 
комбинацию кнопок на передней панели системного монитора.)

Процедура Если в поле сообщений появится предупредительное сообщение, попытайтесь уст­
ранить неполадку. Если это не удастся или если сканирование будет прервано сис­
темным монитором, обратитесь к сервисному инженеру компании GE.

Встроенный источник питания (IPS)

Системный монитор
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Дисплей сиаемного монитора

— у------ о Ч О
J. 9 0. 0 0 к ох 0а
OOrjtoibHbrt обракч JN«t

’-ЙЯЗГГ' - О
Иэмр»ни«

90п«си«1 ситуаии» » «ислородно  ̂обе<г

Дислпей сиаемного момитора

Блок фадиентной подсистемы (SGU). 
Конфигурация типа В

Описание Блок градиентной подсиаемы подает питание на градиентные катушки, располо­
женные в магните.

Катушки создают фадиенты, накладываемые на изначально однородное мап^угт- 
ное поле, что позволяет МР-томографу выполнять пространавенную дифферен- 
iVianwo РЧ сигналов.

Блок располагаемый в процедурной (SRU)
Описание Блок содержит электронные компоненты, обеспечивающие управление аолом

и индикаторами магнита. Блок вараибается в аену, разделяощую процедурную 
и компьютерную комнату.

Основные сведения Процедурная защищена от радиочастотного излучения, которое может исказить РЧ
сигналы, используемые при получение МР-изо6ражений, Вся процедурная цели­
ком экранирована, что об«печиваег защиту от проникновения в нее паразитных РЧ 
сигналов. Следующая информация относится к РЧ экранированию. Если не исполь­
зовать встраиваемую панель, то через точки ввода в комнату компьютерных и дру­
гих системных кабелей, могут проникнуть РЧ помехи.

Регулятор температуры (TCU) поддерживает поаоянную температуру магнита, при 
которой его рабочие параметры оптимальны. На блоке TCU имеется дисплей, пока­
зывающий температуру магнита. Система контроля температуры также подключена 
к главному компьютеру и при выходе температуры за нормальный рабский диапа­
зон вьщает предупреждающее сообщение.
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т
Описание Следит эа соаоянием криогенного вещеава, компрессора и соооянием сиаемы.

Сиаемный монитор измеряет уровень гелия, температуру контура охлаждения, 
темг№ратуру в компьютерной комнате, температуру и уровень кислорода в проце­
дурной и соаояние компрессора. При выявлении в ходе мониторинга неполадок 
в поле сообщений окна управления рабочими областями появляется предупреж­
дающее сообщение. Если какой-либо из параметров системы приближается к кри­
тическому уровню, сиаемный монитор прервет сканирование. {Сервисный инже­
нер может получить более подробные результаты измерений, нажав определениуо 
комбинацию кнопок на передней панели системного монитора.)

Процедура Если в поле сообщений появится предупреждающее сообщение, попытайтесь
устранить неполадку. Если это не удаася или если сканирование будет прервано 
сиаемным vtohhtopom, обратитесь к сервисному инженеру.

Системный монитор

(Сонтро/шер сканирования

Системный монитор
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Оснащение помещений

Затычки для ушей Затычки для ушей

Стойка для внутривенных вливаний Средства для действий в аварийных
(неферромагнитная) ситуациях

Подъемное кресло Халаты для пациентов
(иеферромагнитное)

Корзина для мусора Льняной мешок
(неферромагнитная)

Льняной мешок Памятка для пациента МР-томографа
(неферромагнитиый)

Таз для рвоты Хирургические шапочки
(неферромагнитчый)

Одноразовые оаканчим  и соломки Запирающийся ящик для вещей пациента

Салфетки Весы

Халаты для пациетов Кислородный баллон
(неферромагиитный)

Одеяла, простыни, подушки
и наволочки

Хирургические шапочки

Принадлежности МР-томографа

Шпатели

Чистящие средства
{неабразивные)

Латексные перчатки

Учтмте При выборе принадпежкоаей для оснащения указанных помещений всегда учиты­
вайте тре^вания по технике безопасности, а также их совместимость с МР-томог­
рафом.

Связанные темы

Зама ограничения и зона опасности. Глава 2 *Технта безопаснош».

Глава 4 Пациент 118
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Глава 4

Пациент

Обзор
Описание В нааоящей главе рассмотрена методика подготовки пациента к исикдованио 

на МР-томофафе. В главе также приведена информация об оснащении гюмеще- 
ний. о допуске пациентов, о способах и принадлежноаях для создания комфорт­
ных условий, о перемещении лациектов на каталках, о  позиционировании и раз­
метке.
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Бланк допуска пациента: часть 2

На приведенном рисунке укажите рас- 
положснук каких-пибо металличеаих 
имплантантов внутри вашего тела.

Перечисленные ниже предметы могут 
ломеиить проведеиис МРТ-исследо- 
вания и могут 6ьт> опхни для Вас.

Проверьте, нет лиу Вас этих предшов;

На Нет
____ Кардиосимуляторы/Провода

отвеяемлй кардиостимутш- 
торов

____ Клипсы аневрюм гшювноп)
мозга

____ Аортальные илипсы
_____Имплантированные нейроом-

муляторы или огеедения
____ Исхусшенный сердечный

клапан

____ Инсулиновый насос

____ Электроды
____ Слуховые аппараты
____ Внутриматочные средам

____ Шунты
____ Суставные проте5ы
____ Переломы «стад, зафик­

сированные металлинеосими 
спицами, пластинами, штиф­
тами. винтами, аержияыи 
или зажимами

____ Штфгт Харриигпзнв
____ Костно-супавные спицы

____ Протезы
____ Металлическая сета

____ Проштные швы

____ Шрапнель

____ Зубные протиы

____ Метаплкмескиечастмцыатазах

____ Кохлеарные имплантаты

____ Татуированная подводы глаз

____ Прочее (перечислите);

Не вноот в процщурную никаких 
мегалличеоих или магнитно^чувспи- 
тельных предметоа, аналогичных пере­
численным ниже:

Да Нет

____ Очки

____ Съемные зубные протезы

____ Слуховой аппарэт

_____Ювелирные изделия

____ Часы

____ Кошелек ипи монетница

____ Руч1Ш или карандаши

____ Ключи

____ Монеты

____ Перочинные кожи

_____Металтиеосиезааежхм
*ио№ия* или киопеи

____ Пряжки ремней

____ Обувь

____ Карточки с магумтной полосой
(креоитные или банковские)

_____Шпильки ИЯМ заколки

_____Боотапьтвры с металлически­
ми крючками

____ Метаплжеский каркас
в бюстгальтере или корсете

____ ГигиеничеакА пояс

____ Английские булавки
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Бланк допуска пациента; часть 1

Дата:________

Ф.И.О. пациента

Дата гкюкяних месячных 
(для женщин)_____

Аплергии:

Что вы ели за последние четыре часа?

Проходуши ли 8ы рамее 
МРТ-исследования?
Да или Нет (обведите)

Дата и тип исслевования:
1 ____________________
I  ___________________
 3 ________________
 4 ________________
5
Проходили ли Вы недавно 
рентгемоваие исследования? 
Да или нет (обведите)

Дата и тип исследования:

Работали ли Вы когда-либо в механи­
ческом иеху или в анапэгичных усло­
виях, где на Ваше тело могли попадать 
металточеские чаамцы?
Да или Нет {обведите}

Подвергались ли Вы когда-пибо 
хирургическим операциям 
(кроме аоматологимесхих)?
Да или HtT (обведите)

Дата хирургической операции 
и ее тип:
1 Голова

2 Шея

3 Грудь

4 Брюшная полость
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т

общие сведения

Учтите

Процедура

П озиционирование пациента 
Обзор
Позщютроланме пациента зависит от ряда факторов, в том числе от тмпа иссле- 
довэния, используемой кзтушш и соаояния пациента.

Вне зависимости от расположения и ориентации пациента крайне важно создать 
для него комфортные условия.

Во время лсбого исследования тобходиио принять два решения, связанных 
с положением пациента внутри магнита:

■  положение пациента;
■  и ориентация пациента.

Введите в рабочую станцию оператора правильные данные о положении и ориен­
тации пациента. Неправильный ввод исходных дзнных может привести к отобра­
жению оилибочных аннотаций на изображении; «левое/правое», «переднее/за­
днее» и чврхнее/нижнее».

I  Положение пациента. При и со кд о в а ти  головы и шеи обьмно используется 
положение «головой вперед». При исследованиях тела можно располокить 
пациента «нопми вперед», это зависит от исследуемой области и индивиду' 
альныя особенностей пациента. Если используются катуики или планируется 
проведение исследования с синхронизацией, попытайтесь н а й т  такое положе* 
ние пациента, при котором длина кабелей, лрохоаящих по туннеле магнита, 
была бы минимальной.

■  Ориентация пациента. Выберите ориентации пациента; спежз на спине», «лежа 
на животе», «лежа на левом боку» или «лежа на правом боку».

Supine 
(Лежа на спине)

Prone 
(Лежа на животе)

Left Decubitus 
(Лежа на левом боку) •  Р . Т -

Right ОесиЬ>1ш 
(Лежа на правом боку)

Лежа на спине

2 Лежакаживотв

1  Л о а н а л ё а о м В о !^

4  Лежа на правом боку
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е
Описание

Процедура

Ограниченное прооранаво а туннеле магнита может вызвать чувово а р а м  и при­
ступ клаустрофоб*’** У некоторьа пациентов. Описанные далее процедуры помогут 
ослабить таюче проявления или устранить их. Несмотря на го, что чувство страха 
проявляется у всех по-разиому, используйте приведенные рекомендации для всех 
пациентов.

Снижение чувства тревоги и страха

■  Дайте пациенту прочитать информационную брошюру.
■  Обсудите с пациентом особенносш процедуры, в»шча» проропжитапьнооь 

исследования. Объясните пациенту, sto он будет виден, слышать и чувствовать 
во время исследования.

М Объясните, что в туннеле м»митз находится микрофон и громкоговоритель, 
пазволяющ т пациенту в любой момент времени слышать оператора и разгова­
ривать с ним. (Кроме того, магнит МР-томографа может бь(ть укомплектован 
пооэалммыми дополнительно системами осаеиюния и вентиляции туннеля.)

Н  Выдайте пациенту устройсгао для подачи сигкала тревоги и обьясните, как им 
пользоваться,

Ш Если всаможно. используйте стереосистему, совмеоимув с МР-томографом.
■  Если нспользуотся ремни, объясните пациенту, что они нужны не для ynepiu- 

ния, а для фиксации его положения на столе.
Ш Проверьте, чтобы пациент удобно лежал на столе. Используйте гу6)34 и клинья 

для снятия напряжения и подоеркания тепа в нужном положении. Спросите па-
циенпв, не нужно лиему одаяпо-

■  Отрегулируйте положение зеркала на поповной катушке так. чтобы пациент мог 
видеть пространство за пределами магнита.

Ш Перед паиционированием пациента введите сведения о нем в рабскую 
станцию.

Ш Заранее выберите протокол сканирования.
■  П р е д п о ю т пациенту перед иослеяованием сходил» в туалет.
Ш Постоянно поддерживайте голосовую и зрительную связь с пациентом во время 

всего исследования. При исследовании некоторых пациентов, может потребо­
ваться присутствие в процедурной членов семы( или медсестрыи

Общие свеомия

Процедура

Полные пациенты
Полные пациенты могут иоилывать бешокойслю из-за ои^щения ограниченного
пространства внутри машита, кроме тоге, касание пациентом стенок ш п п п з  ио-
ж е г у х у т т ,  качество изображения.

Ш Проверьте, что вес пациента не превышает 180 к г -э т о  предельный вес, на кото­
рый рассчитан стал для пациентов.

■  МР-томограф Signa Profile НО оптимизирован для скаиирования пациентов 
весом до 180 кг. При сканировании более тяжелых пациентов качество ию б- 
ражаний может yxyfliiiM'njCH,

■  Дека cra ia имеет выемку специальной формы, позволяющую получить до«пп- 
нительное пространство по оси А/Р после снятия с деки матрацз.

■  Чтобы увеличить размер по оси А/Р, снимите матрас с деки стола.
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т

Порядок йспользомнй^^^

Прокладки мэ всле- ■ Создают 
немного материалз ком^рл^ы е 

условия при 
длительных 
исследовгниях

При длительных исследованиях ис­
пользуют дополнительные прокладки. 
Настольный матрац и прокладки 
не мешают получать изображения.

Одеяла I Согревают 
пациента

Одеяла не должны свисать, мешая 
передвижению деки.

Хируртмческис
шапочки

■ Закрывают 
волосы

ж Предотвраща­
ют защемление 
волос

■ Поддерживают 
чистоту

Используйте хирургические шапочки 
при исследованиях головы, заправ­
ляйте под них волосы пациента, чтобы 
сохранить головную катушку в чистоте.

Ремни I Стабилизируют 
руки и ноги 
или фиксируют 
живот для 
уменьшения 
движения

Ремни не должны затягиваться слиш­
ком туго. Они не удерживают пациента. 
Для 6onbwefO удобства поместите па­
циенту под локти подкладки.

■ Широкие ремни не позволяют 
пациенту коснуться руками аенок 
магмита. а при закреплении на жи­
воте снижают артефакты дыхания.

а  Узкие ремни фиксируют ноги или 
колени пациента либо фиксируют 
руки над головой или по бокам.

Объемные
прокладки

Объемные про­
кладки приподни­
мают участки тепа 
пациента

Поместите прокладку под ту чааью 
тела, которую необходимо соамеаить 
с изоцентром.

Учтите Используйте только совмеаимые с МР-тоыофафом принадлежноаи и устройства 
для позиционирования.
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С оздание ком ф орта  для пациента
Описание Компания GE выпускзет разнообразные принадлежноои для создания комфорта 

для пациента. Используйте необходимые принадлежноаи для создания комфорта 
и офаничения подвижноаи пациента во время исследования.

П р и н а д л е ж н о с т и

Уаройство дпя по­
дачи пациентом 
сигнала тревопл

■ Проаое дпя 
пользования 
уаройство по­
дачи ситала 
трево™

При возникновении какого-либо 
неудобства пациент нажимает кнопку 
вызова на ручном вклк>чателе внутри 
туннеля магнита. Пациент держит не­
большое усгройаво, напоминаклцее 
жезл. Если нажать кнопку, раздается 
непрерывный сигнал тревоги до тех 
пор, пока пациент не нажмет кногжу 
второй раз.

Эластичные затыч­
ки для ушей

■ Ззглуияхязвук Во время сканирования слышен шум, 
напоминающий стук, который может 
раздражать некоторых пациентов. 
Затычки для ушей снижают громкость 
шума и одновременно позволяют паци­
енту нормально разговаривать с опера­
тором.

Модуль комфорта 
дляпафккта

ш Обеспечивает 
гаддачу свежего 
воздуха и осве­
щение туннеля

Эластичные затычки дпя ушей сжима­
ются, если раскатать их между пальца­
ми, а гнхле ваавления в уши. прини­
мают их форму.

Содержит устройава дпя освещения 
и вентиляции туннеля магнита.

Подушка или ска­
танное полотенце, 
подкладываемое 
под колена и/или 
нош

ш Снимают 
напряжение 
спины

Пациенты, лежащие на спине, во время 
длительного исследования могут испы­
тывать напряжение в спине. Поместите 
подушку под колени, чтобы снять это 
напряжение.

Набор пористых 
губое

■ Снимают 
дискомфорт 
вмеаах 
давления

ш Поддерживают 
тело

Поместите губчатые прокладки таким 
образом, чтобы больному было удобно 
находиться в нужном для исследования 
гюложении и предотвратить касание 
пациентом стенок туннеля.
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П озиционирование и разм етка 
Обзор

Основные сведения Позиционирование и разметка позволяют помеаить обпааь интереса как можно
ближе к изоцентру, то еаь в ту область туннеля магнита, где аатичесное магнитное 
поле имеет максимальную однородноаь.

МР-изображения можно получать в аксиальной, сагиттальной, корональной и ко­
сой плоскоаях.

Аксиальная Сагипальная Корональная Косая
плоскоаь плоскость ппоскость плоскость

1 Аксиальная плоскость

2 Нижняя часть

3 Верхняя часть

Сагиттальная плоскоаь

5 Правая чааъ

6 Левая часть

7 Корональная плоскость

Т “ Передняя часть

9 Задняя часть

10 Косая плоаооь

Позиционирование означает надлежащую центровку пациента относительно сагит­
тальной и аксуцльной плоскоаей. Дпя решения этой задачи используются лазер­
ные в№иры, которые определяют осевые линии сагиттальной и аксиальной плос­
коаей.
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Использование ремней

Процедура
1 Объясните пациенту, что ремни предназначены не для его удержаний, а для ог­

раничения его подвижноаи, что улучшает результаты сканирования. Попросите 
у пациента разрешение использовать ремни. Некоторые пациенты могут посчи­
тать ремни слишком тугими.

2 Вставьте ремни в пазы вдоль обеих сторон деки.
3 Закрепите регулируемый ремень на пациенте с помощью «липучек» таким 

образом, чтобы он был затянут не аиш ком  туго. Используйте широкие и узкие 
ремни.
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Разметка помогает поместить облааь интереса в иэоцентр. На шображении пока­
заны ориентиры, которые обычно используют для получения МР-изо6ражений.

Учтите

1 Яремная впадина

2 Гребень подвздошной кости

Симфиз

Мечевидный отроаок

Назион

На приведенном выше рисуни дана лишь часть ориентиров, которые могут быть 
«пользованы в ходе различных исследований. Возможные ориентиры перечисле­
ны в раскрывающихся мен», предлагаемых системой. Можно применять любой 
ориентир, при этом в поле ориентира вводится двухбуквенная аббревиатура, соот­
ветствующая необходимому ориенп^ру. Например, при исследовании коленного 
сустава наибопее вероятно, что в качестве ориентира будет использоваться надко­
ленник <РА> (patetta).

ш Сканирование нельзя начинать до тех пор, тюка не будет открыто данное иссле­
дование и не будет введен opHetmip.

■  Однородность поля уменьшается по мере удаления от центра магнита. Располо­
жите исследуемуо анатомическукз область как можно ближе к изоцентру и обес­
печьте пациенту максимальный комфорт.

■  Для упрощения позиционировании в направлении L/R используйте поперечное 
смещение деки стола, для упрощения позиционирования в направлении А/Р ис­
пользуйте настольные матрацы.

Процедура Позиционирование пациента;

1 Перед позиционированием пациента убедитесь, что на рабочей станции откры­
то окно Patient Information (Сведенья о пациенте) и введен идентификационный 
номер данного пациента.

2 Попросите пациента закрыть глаза, чтобы избежать прямого попадания в них 
лазерных лучей.
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1 Положение аксизльнога и q>eflHHHoro сагиттального визиров пиициоии-
рования

CAimON

tmWHndmumOuteu 
WMIangei вОО-700 пп

ВНИМАНИЕ!

НЕ ДОПУСКАЙТЕ ПОПАДАНИЕ ЛАЗЕРНОГО 
ЮЛУМЕНИЯ В ГЛАЗА

Максимальная выходная мощноаь. 1 мВт 
Длина волны: 600-700нм 
Прибор класса II

SmnUUBtnODC

НЕ ДОПУСКАЙТЕ ПОПАДАНИЕ ЛАЗЕРНОГО 
ИЗГ^УЧЕНИЯ В ГЛАЗА

Полупроводниковый лазер; 635 им 
Максимальная выходная мощность: 1мВТ 
Прибор класса 2

Попадание в глаза лазерного излучения может их ловредтъ.

■ Не допускайте попадания лазерного излучения в глаза.

ш Во время разметки с помощьо лазерных визиров предут»редите пациеита
о необходимости закрьт» глаза.

ш Внимательно следите за всеми пациентами, не допускайте случайного лолада- 
ния лазерного излучения а глаза.

■ После завершения позиционирования пациента не оаавляйте включенными 
лазерные визиры.
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Глава 5

Катушки

Обзор
Описание В настоящей главе приведена информация о РЧ катушках и принадлежностях, 

предназначенных для получения МР-изо6ражений.

Основные сведения В данном руководстве термину «катушка» соответавуют различные приспособле­
ния, предназначенные для получения изображений, каждое из которых имеет соб- 
авенну© область применения.

Системные капушки 
(поставляются 
вкомплекте 
сМР-томо(рафом}

Гоповная катушка (квадратурная)

Стандартная ш уш ка Гибкая катушка для исследования 
всего тела (М) (1,2 м) (квадратурная)

Гибкая катушка для исследования 
всего тела (L) (1,5 м) (квадратурная)

Катушка для исследования конечноаей 
(квадратурная)

9-дюймовая катушка общего назначения (линейная)
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Связанные темы

0
5 Для вк;лючения визиров позиционирования нажмите на кнопку A lign  On (Пози­

ционирование включено), расположенную на корпусе магнита.

4 Для перемещения деки аолз вперед нажмите кнопку 1п (Ввести), расположен­
ную на корпусе магнита. Перемещайте деку до тех пор, пока аксиальным пучок 
позииионирования не совместится с нужным ориентиром.
При визуализации таких областей, как плечевой сустав, может потребоваться 
перемещение деки в поперечном направлении для расположений области инте­
реса как можно ближе к  срединному сагиттальному луму поэицкюнирования.

Если дека находится в исходном положении или CMeutena на расстояние в пре­
делах 3S см от исходного положения, можно использовать кнопку Lateral (Бо­
ковое перемещение)

5 Для задания ориентира нажмите кнопку Landmark (Ориентир). После задания 
ориентира индикатор положения деки стопа на корпусе магнита обнулится. Ви­
зиры позиционирования отключатся автоматически.

6 Чтобы переместить пациента в изоцентр, нажмите кнопку Adv to  Scan (Пере­
местить в положение для сканирования).
Если световые лучи позиционирования не были выключены, система сделает это 
сейчас. По мере того как дека стола будет перемещаться для совмещения ориен­
тира с изоцентром, значение, отображаемое на индикаторе, будет уменьшаться 
до нуля.

7 Если при перемещении деки стопа внутрь туннеля магнита показания индикато­
ра положения деки не достигнут нуля, нажмите кнопку Adv to  Scan (Перемес­
тить в положение для сканирования) во второй раз.

в Если это не поможет, переместите деку внутрь или наружу с помощью кнопок 
»n/O ut (Ввестм/Вьшести) и еще раз нажмите кнопку Adv to  $сгп(*Переместеть 
в положение для сканирования»).

Находитесь в процедурной до остановки деки. Убедитесь, что пациент не испьггы-
вает неудобств, а все кабели размещены надлежащим образом.

Использование кнопок, расположен- Глава 3 «Оборудование*, 
ных на корпусе маг>^ита.

Глава 4 Пациент 131И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



Системные катуш ки М Р-томографа
Описание МР-7ом«храф содержтсщну передающую седловидную РЧ катушку, встроенную

■ туннель машита.

Передающая РЧ-катушка
Описание Передающая РЧ катушка передает РЧ импульсы, которые опиюняюг и перефазиру-

от препоны. Приемные хатутиси принимстсигаапы, посылаемые возбужденными 
протонами.

Переоаощая РЧ катуию находипя внутри ыагаита. и оператор или пациент уви­
деть ее не могут.

фМапйп ^
0Градиетные катушки \
фПередапцая РЧ катуива

\

#Перея»оивя РЧ кзпуивса /
фГрадиентные катуики /
#М ап«т ...........................................

/

1 Мап«1Т
2 Градиентные катушкм

3 ПереяапчаиРЧкатушп

учтите
■ Для лреяотращения выхода ю  строя приемных катушек до наш е аанирова> 

ния убедитесь в том. что иа мапмта удалены все неиспользуемые катуижи.

Для защиты лациета от всаможнш ою гм  йгапниге следующие действия;
♦  Перед оонированием удалите асе неиспользуемые электрические кабели 

И1М иные злектропрйводткие предметы из туннеля мапиш.
♦  При прокладке кабелей, например проводов ашрониэации по ЭКГ или ка­

белей катушек, используйте держатели кабетеи. чтобы иэбежагтъ образова' 
ния петель в туннеле магнита. Держатели кабелей располагается по краям 
деки с обеих сторон став и удлинителя деки.
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Дополнителы1ые катуш- Гибкая кэтуцдадпя исследования 
си общего (шначения «сеп) тела (XL) (3.0 w) (шадргтурная)

Гибкая катушм Н для исследования' 
всего тепа (L) (1,45) (квадратурная)

Гибкая кзтуилса П для уюлеппания 
всего тел» ( х и  { ) (квадратурная)

Катуилси для исследования шеи/гакчевого сустша 
(линейные]

’П-'Дпйновая катушка общет назначеюв ’  

6-добш вая катушка общего нззначеит

Малая п и о м а я  катушка

Фазированная катушка Катушка для исследования фупиога и лоясничиого
отдепоа позаоночмяа

Дополнительные кине* Кинемпмчесхое устройство для исследования
матчесхие устройства KonetMoro сустава

К>1нематичесхое устройство дпя исследования
м а т ж е о м  устройства яучемпястного сустава

маппеоме усройспа
Кинематмчеосое устройство для исследования 
гопеностопного сустава

(О твкаиимляетных катушек т^маедены а руковояовп  по дополнительным 
ка(1ушкаи.}

Псрсдакицм РЧ юпушм
Описание Ме/̂ аяперыштпагушагжпахжнавшпгтеиакргжжппопацтааит 

и с с л е д у е т  часть его теп*. Хатуию передает f 4  смш пы . кото|ме во1бужя»эт 
протоны обпастм иктереа и  лрм иоят«  в ремнансное состомие.

Основные сввоения РЧ кэтушка точно каораивавтся на реэонанснупчасплу (частоту прецессэм) трою-
нов мсо1епушой 0б1ш ли. В МР-тамофафе с напркхенностыо магнитного тюля 
0̂ р а в» а я 8̂ 1б М Га

Описание

Основные свеогния

Учтите

Котропькачвслп
«туиик

Связанные темы

Првммны* РЧ опуики
FN ка;ту1ж а  гф т м й е г  сигнал, ислуосаемый протонами тюспе окончания действия 
РЧ ю п у ш ия. Получеты йсипоп представляет собой иеобрабогаиные данные, 
на осном которых реюноруирулся изображение.

Для МР-томографа Signa Profile НО выпускается широкий спектр приемных РЧ 
катушвс.Катушки предварительна настроены таким образом, чтобы обесптитъ 
максималыюе соотношение сигнал/шум и  визуализировать различные области 
тела пациента.

До начала исполиования той или иной катушки иапифм«|роваиный сервисный 
инженер должен обновктк смсемный файл канфшурациа клушек.

Прсижоф я XBHtpom ««(чвсгаа тчмволится «жедневио д т  к »  к п у ш к .  
Нспвяц у в м 1ц д п и11спмлрвв1»и11т1ц|»в1п д«. Если катуцва работает нормально, 
при вы пом ние  процедуры контроля оче о ва  получаотся неиспженные изобра­
жения без артефактов.

Проивдура кснтропй качества. Г л п а 9«£мс7)емэ».
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9 При необходимости зафиксируйте положение гициента с помощьо ремней,
10 При необходимости зафиксируйте положение пациента с помощью ремней 

для тела. Для задания ориентира нажмите кмопку Landm aik (Ориентир) (  j f c j .

Примечание Перед позиционированием пациента убедитесь, что на рабочей аанции открыта 
программа исследования для данного пациента и введен его идентификационный 
номер. ________________________________________________________ ___

11 Чтобы перемеаить пациента в изоцентр, нажмите кнопку Adv  to  Scan (Пере­
местить а положение для сканирований) Л  Лазерные визиры позици­
онирования автоматически выклочатся. ^ ^

12 После совмещения ориентира с изоцектром включится центральный индика­
торный светодиод на панели индикации, расположенной на корпусе 
магнита. Теперь можно перейти к сканированию.

13 Вернитесь к рабочей станции оператора и выполните программировзние 
сканирования, предварительное сканирование и основное сканирование.

Связанные темы

Снижение чувства тревоги и создание 
для пациента комфортных условий.

Глава 4 «Пациент».

Описание

Применение

Головная катушка
Головная катушка представляет собой одноэлементное уаройаво, принимающее 
РЧ сигналы. Конструкция похожа на птичью клетку. Перемещаемое зеркало позво­
ляет ослабить проявления клаустрофобии у пациента.

■  Исследование головы.
■  Исследования нижних конечностей, например исследование коленного сустава.

Учтите
■  Внимательно пр<1чнтайтепредупрежденмя и меры лредосторожиосга при 

и сп ол ьзом тш  катушек и «изиров позиционирования, изложенные в раз­
деле «Гшшнга бляатлемостт» Главы 2 данного руководста.
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♦  Убедитесь, что ни один из кабелей не сасается кожи пациента.
♦  Прокладывайте кабели как можно дадьше от магнита, особенно в открытом 

магните.
Внимательно прочитайте предупреждения и меры предоаорожноаи при ис­
пользовании катушек и визиров позициоьирования, изложенные в разделе 
•Техника безопасмостия Главы 2 данного руководства,

Процедура 1 Расположите пациента на аоде головой или ногами вперед. Убедитесь, что об- 
лааь интереса находиться в пределах диапазона сканирования (диапазон ука­
зан серыми полосками, расположенными по обеим аоронам аола) таким об­
разом, что ориентир помещен в изоцентр магнита.

2 Выдайте пациенту затычки для ушей.
3 Если выбрана ориентация пациента «головой вперед*, используйте небольшую 

подушку, губку или подголовник, на которые пациент может положить голову. 
Проверьте, чтобы подушка содержала топько неферромагнитные материалы.

4 Используйте соответавуощие мягкие прокладки дпя создания комфортных 
условий дпя пациента во время сканирования.

5 При сканировании с синхронизацией по дыханию, по периферическому пульсу 
или по ЭКГ расположите пациента на стопе в положении «лежа на спине>. При 
сканирование с синхронизацией по ЭКГ расположите прокладки между прово­
дами, идущими от электродов, и пациентом.

6 Для включения лазерных вюиров позиционирования нажмите кнопку Абдп Ол 
(Позиционирование включено)

?1олросите пациента за'срьггь глаза во время выполнения разметки, чтобы избё- 
жать попадания в них лазерного луча.

7 Расположите пациента так, чтобы центр области интереса был совмещен с лини­
ей, создаваемой сагипальным лазерным визиром позиционирования. Дпя пе­
ремещения декиоола влево или вправо используйте кнопку Lateral (Боковое 
перемещение)

8 Вдвигайте деку пола в туннель магнита до тех пор, пока центр области интереса 
не совмеаится с линией, создаваемой аксиальным лазерным визиром позици' 
онирования.
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12 Опорожно надвиньте голоаную 1сатушку так. чтобы ома целиком закрыла 
голову.

Примечание Перед позиционированием пациента убедитесь, что на рабочей станции открыта про”  
исследования для данного пациента и введен его идентификационный номер.

13 Отрегулируйте положение зеркала на головной катушке так, чтобы пациент мог 
видеть прострзнаво вне магнита. Совмещение серых линий на основании зер­
кала с глазами пациента гарантирует, что пациент сможет видеть проаранаво 
вне магнита.

14 Чтобы переместть пациента в изоцентр, нажмите кнопку A d v io  Scan (Пере­
местить в положение для сканирования) ( 5 ) .  Лазерные визиры позициониро­
вания aBTOMaTVfsecKH отключатся,

15 После совмещения ориеитира с изоцентром включится центральный индика­
торный светодиод ^ ]^ н а  панели индикации, расположенной на корпусе маг­
нита, Теперь можно перейти к сканированию.

16 Вернитесь к  рабочей станции оператора и выполните програмшровашв скат- 
роаания, предварительное сканирование и сканирование.

Связанные темы

Снижение чувства тревоги и создание 
для памиентэ комфортных условий.

Глава 4 *Пациент̂.

Гибкие катушки для всего тела
Описание Гибкие катушки для исследования всего тела представляют собой квадратурные

приемные катушки. Квадратурные седловидные катушки могут использоваться 
в различных исследованиях тела и позвоночника.

Гибкие катушки для исследования всего тела бывают трех размеров; средняя 
(с длиной окружности 1,2 м), большая (с длиной окружности 1,5 м) и сверхбольшая 
(с длиной окружности 2,0 м). Сверхбольшая катушка поставляется дополнительно.

Съемные ремни для ограничения движения пациента
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0
Процедура

Уаановите на деке подголовник. Передняя часть подголовника должна быть 
соответавующим образом закреплена в имеющихся в ооле прорезях. 
Помеаите головную катушку в специальные пазы около передней чааи деки. 
Нижняя часть катушхи должна плавно скользить под тодгоповником,
Ваавьте соединительный блок головной катушки в разъем для катушки, рас­
положенный на переднем торце аолэ. Для этого нажмите на обе кнопки сбоку 
соединительного блока и ваавьте его в разьем так, чтобы он зафиксировался.

Во избежание повреждения разъема до нанапа сканирования убедитесь, 
что он уаановлен должным о б р а з о м . __________________________

4 Размелите на подголовнике подушки и ремни.
5 Выдайте пацу№нту Затычки для ушей.

6 Размеаите пациента на аоле в положении «лежа на спине» так, чтобы голова 
находилась на основании подголовника.

1 Пациент может положить руки по бокам вдоль туловища или скрестить их 
на животе. Подложите губки под потаи пациента и накройте пациента одеялом. 
Если нужно, зафиксируйте положение пациента с помощью ремней для тулови­
ща. Ремни для туловища MOfyr усилить чуваво клаустрофобии, поэтому преж­
де чем использовать их. спросите разрешения у пациента.

8 Для включения лазерных визиров позиционирования нажмите кнопку A lign On 
(Позиционирование включено}.

I Попросите пациента закрыть глаза во время выполнения разметки, чтобы избе­
жать попадания в них лазерного пуча. _____  ____  ____

9 Вдвигайте деку стопа в туннель магнита. Расположите пациента так. чтобы на- 
зиои совместипся с линией, создаваемой аксиальным лазерным визиром пози­
ционирования. Срединная сатттапьная секция лица пациента должна распопа- 
гатъся вдоль линии, создаваемой сагиттальным лазерным визиром.

10 По окончании позиционирования зафиксируйте голову и подбородок пациента 
с помощью прилагающихся ремней.

Глава 5 Катушю! 137

И
нф

ор
м

ац
ия

 п
ол

уч
ен

а 
с 

оф
иц

иа
ль

но
го

 с
ай

та

Ф
ед

ер
ал

ьн
ой

 с
лу

ж
бы

 п
о 

на
дз

ор
у 

в 
сф

ер
е 

зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

w
w

w
.r

os
zd

ra
vn

ad
zo

r.
ru



#

6 Оберните гибкую «тушку для исследования тела вокруг пациента. Воавьте ко­
нец кабеля со штекерным разъемом в направляющую, закрепленную на другом 
конце катушки.
Чтобы зафиксировать обе чааи разъема, надавите на кнопки, расположенные 
по обеим сторонам снаружи катушки во встречном направлении. Для обеспече­
ния удобава пациента и для фиксации катушки используйте необходимые про­
кладки.
Чтобы открыть катушку, надавите во встречном направлении на две внутренние 
кнопки, расположенные по обеим аоронам катушки. Это позволит разъединить 
замок.

7 При необходимости подложите подушку под колени пациента.
8 Цля вклсчения лазерных визиров позиционирования нажмите кнопку A lign On 

(Позиционирование включено) ( § ) .

11опр<ките пациента закрыть глаза во время выполнения размепсн, чтобы избе- 
жатъ попадания в них лазерного луча._____________________ ___

9 Вдвигайте деку пола в туннель магнита до тех пор. пока центр катушки дня ис­
следования тела ке совместится с линией, создаваемой аксиальным лазерным 
визиром позиционирования.

10 Расположите пациента так. чтобы область интереса совмеаилась с линией, 
создаваемой сагиттальным лазерным визиром позиционирования.

11 Для задания ориентира нажмите кнопку Landmark (Ориентир) f j O .

П ри м еч ант Перед позиционировантм пациента убедитесь, т о  на рабочей станции открьпа 
программа исследования дня данного пациента и введен его идентификационный 
номер. ___________________________________________________

12 Чтобы переместить пациента в изоцентр, нажмите кнопку Adv to  Stan (Пере­
местить в положение для сканирования) ( а ) .  Лазерные визиры позициониро­
вания автоматически выключатся,

13 После совмещения ориентира с изоцентром включится центральный индика­
торный светодиод на панели индикации, расположенной на корпусе маг­
нита. Теперь можно перейтм к сканированию.

14 Перейдите к лрофэммированию сканирования.
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Применение

Учгтге

Процедура

Ш Грудной отдел позвоночника
■  Поясничный отдел позвоночника
■  Грудь
■  Живот 
Ш Тээ
■  Бедра

Ш Внимательно прочитайте предупреждамня и меры предостарожноом при 
иоюльэоеанин ка т у и кк  и визиров позиционироаания, изложенные ■ раз­
деле «Твкммка бмвккмсшж Главы 2 данного руководства.

Поместите на аол нужную гибкую катушрсу для исследования всего тела в преде­
лах диапазона сканирования, отмеченнота на стопе рисками. Поместите в ка­
тушку прокладки, обеспечиааю1Дие пациенту комфортные условия. Для созда­
ния большего удобства для лациента распопожите вокруг катушки дополнитель­
ные гкщушки и прокладки. Если необходимо, вставьте в прорезь вдоль края 
нижней части катушку* ремни для ограничения движения туловища.

Примечание Не допускайте чрезмерного изгиба катушки или выдавливания их внешней 
пористой поверхности. Повреждение катушки может вызвать затруднения 
при сканировании или ухудшить качество изображений. _______ _

Примеч

2 Вставьте соединительньй блок катушки в разъем для катушки, расположенный 
на переднем торце стола так, чтобы он зафиксировался.

Во избежание повреждения разъема до начала сканирования убедитесь, что он 
~ должным образом установлен.____________________________________________

3 Убедитесь, что кабель не касается тела пациента или стенок туннеля магнита. 
Чтобы избежать образования петель при размещении кабелей, например про­
водов для синхронизации по ЭКГ или кабелей катушек, используйте держатели 
кабелей. Держатели кабелей располагаются по краям с обеих сторон деки стола 
и удлинителя деки.

4 Выдайте пациетузатычки для ушей.
5 В зависимости от исследуемой области расположите пациента на столе головой 

или ногами вперед. При сканировании с синхронизацией по дьаанию, по пери­
ферическому пульсу или по ЭКГ расположите пациента ка стопе в положении 
«лежа на спине!. У ч и т е с ь , что область интереса расположена в центре гибкой 
катушки для всего тела. При необходимости для ограничения движения пациен­
та можно использовать ремни для фиксации туловища.
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т

3 Разместите необходимые позиционирующие подкладки в нижней части 
катушки.

4 Ваавьте соединительный блок катушки в разъем для катушки, расположенный 
на переднем торце стола так, чтобы он зафиксировался.

Примечание Во избежание повреждения разъема до начала сканирования убедитесь, что он
должным образом установлен._____________________________________________

5 Убедитесь, что кабель не касается тела пациента или аенок туннеля магнита. 
Чтобы избежать образования петель при размеи^нии кабелей, например 
проводов для синхронизации по ЭКГ или кабелей катушек, используйте дер­
жатели. Держатели кабелей распола гастся ло краям с обеих аорон деки стопа 
и удлинителя деки.

6 Выдайте пациенту затычки для ушей.
7 Расположите пациента в необходимой ориентации. Его ориентаций может зави­

сеть от исследуемой облапи.
8 Расположите исследуемую облапь в центре катушки.
9 Уаановите верхнею секцию катушки на нижней и закрепите все четыре фикса­

тора.

Примечание Фиксаторы защелкнутся только, если обе половины правильно совмещены "

Не используйте катушку для исследования конечностей не убедившись, что верх- 
нйя и нижняя половины надежно зафиксированы. В противном случае пациент 
может получить ожог._____________________________________________________

10 Для включения лазерных визиров позиционирования нажмите кнопку A lign On 
(Позиционирование включено) CW)-

Попросите пациента закрьпь глаза во время выполнения разметки, чтобы избе­
жать попадания в них лазерного излучения._________________________________

П  Расположите пациента так, чтобы центр области интереса совместился с линией, 
создаваемой аксиальным лазерным визиром позиционирования. Для nepeirfe- 
щения деки стола влево или вправо используйте кнопку Latera l (Боковое 
перемещение) Максимально возможное перемещение деки влево или
вправо составляет 12 см,
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Описание Катушка для исследования конечноаей предаавляет собой 1свадратурную прием­
ную катушку. Катушка разделена на две секции. Верхняя секция сделана съемной, 
что облегчает позиционирование. Катушку можно разместить на аоле в любом 
меае в пределах диапазона сканирования.

Катушка для исследования конечностей

Катушка для исследования конечиоаей

Съемная верхняя секция

3 Фиксаторы ~ по два с каждой стороны

Применение

Обрат(4те внимание

Процедура

■  Получение изображений колена.
Ш Получение изображений голеностопного сустава.
■  Получение изображений руки или запястья.
■  Получения изображений локтевого суаава.

■  Внимательно прочитайте предупреждения и  меры предосторожности при 
использовании ха туш м  и екэиров поэицжмировамия, изложенные в раз­
деле а Г ш и к а  влжоштсяфсгшя Главы 2 данного руководства.

1 Расположите на осле катуш1су для исследования конечиоаей. Ее положение 
завису1т от конкретной о6лза>1 сканирования.

2 Снимите верхней секцию катушки. Для этого снимите оба фиксатора с каждой 
аороны катушки.
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Примечание Проверьте, чтобы боковые защелки катушки были откинуты во внутрь так, чтобы 
была видна надпись «У GP».______________________________________________

С помощью ремней закрепите катушку на основании,

3 Ваавьте соединительный блок катушки в разъем для катушки, расположенный 
на переднем торце аола так. чтобы он зафиксировался.

Прн1И«мнйе Во избежание пов^ждени'я разъема до начала сканирования убедитесь, что он 
уаановлен должным образом.____________________________________________

4 Выдайте пациенту затычки для ушей.
5 Раслоложите пациента на поле головой вперед.

9-дюймовая катушка 
общего назначения

6 Поместите верхнюю часть катушки на ее нижнюю часть.

Примечание Катушки можно наклонить, но не более чем на 15* относительно лица пациента.
При необходимости используйте ручки регулировки наклона, расположенные 
по обеим сторонам основания катушки. Однако в наклонном положении соотно­
шение сигнал/шум может уменьшиться.

Наклонить приспособление и катушку можно тольш, если боковые защелки 
катушки откинуты во внутрь.

Наклон катушки на 15*
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f l
U  Вдвигайте деку стола в туннель магнита до тех пор, пока центр катушки для 

исследования конечноаей не совмеаится с линией, создаваемой аксиальным 
лазерным визиром позиционирования.

13 Для задания ориентира нажмите кнопку Landmark (Ориентир) ( Ж ) .

Примечание Перед псоиционированием пациента убедитесь, что на рабочей аанции открыта прог­
рамма исследования данного пациента и введен его идентификационный номер.

W Чтобы перемеаить пациента в изоцентр, нажмите кнопку Adv to  Scan (Пере- 
меаить в положение для сканирования) (а ). Лаэернье визиры позициониро­
вания автоматически выключатся.

15 После совмещения ориентира с иэоцентром вклечито» центральный индика­
торный светодиод ^  t  на панели индикации, расположенной на корпусе 
мзг>4ита. Теперь можно перейти к сканированию.

16 Вернитесь к рабочей станции оператора и выполните профаммирование скани­
рования, предварительное ианирование и сканирование.

Связанные темы

Снижение чувства тревоги и создание Глава 4 *Пацивнт*. 
комфортных условий пациенту.

9-дюймовая катушка общего назначения
Описание 9-дюймовая катушка общего назначения представляет собой приемную соленоид­

ную катушку.

Применение

Процедура

Ш Исследования шейного отдела позвоночника.
■  Исследования мяпсих тканей шеи.
■  Исследования плечевого суаава.
■  Исследования конечностей.

1 Расположите на ооле подголовник для 9-дюймовой катушки общего назначе» 
ния так, чтобы край катушки точно совпал с краем стола. Положите на лсдголов- 
ник прокладку.

2 Отсоедините верхнюю часть кагушки; помеаите нижнюю ее часть на подаавку 
для катушки.
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Описание

Ооювмые сведения

Прирк1*енение

Обратите внимание

Катушки (дополнительны е)
Обзор
Катушки располагаются вблизи анатомической области иктереса, что увеличивает 
соотношение сигнал/шум при визуализации с малыми полями зрения тонких сре­
зов. Использование катушектакже снижает шумы от областей, расположенных вне 
поля зрения. Все катушки для МР-томографэ Signa Prof lie но являются приемными.

Как правило, чем меньше диаметр приемной катушки, тем выше соотношение сиг­
нал/шум.

Существуют различные катушки, каждая из которых предназначена для специаль­
ной области применения. В общем случае размер поля зрения не должен превы­
шать диаметр или размер катушки.

■  Выберите катушку, соответавукяцуо исследуемой анатомической области.
■  Глубина исследуемой обпааи равна примерно половине диаметра катушки.
Ш Чем меньше диаметр штушки, тем выше соотношение сигнал/шум.

Внимательно |^ючита»п« предупреждения и меры прсдооорожносте при 
иаю лиоаании капуш ек я  и в и р о в  поэм ционирош м я, ш ложенны е в  раз­
деле а Г ш ш к а  бтяФоаетветш Главы 2 даинол) р у ко м д с п а .
Каждая катушка имеет свои идентиф икационный код, ло xoTDpoMjr она 
расиомаетаМ Р-томосраф см. Если П0ЯУЛЮШ1ВИВ катушка не ooqTBeiLi ay-  
ет катушке, выбранном в текущем прогакопе, МР-томофаф выдаст сооб­
щение. лрвдупреждатцее о  несоответствии. Выбранная в прсгпжолека- 
туквса должна соответствовать катушке, гцдключенной к  М Р -м м о п а ф у.

Процедура Выбор катухшос

1 В окне Patient Position (Положеиие пациента) нажмите кнопку , раоюложен- 
нул справа от поля ввода Coil (Катушка). Появится перечень доступных катушек.

2 Выберите катушку, необходиму» для исследования.
3 Перейдкте к обычному программированию осанирования, оптимизируя пара­

метры визуализации.

Процедура Подивочемие катушки:

1 Вставьте соединительный блок катушки в разъем для катушки, расположенный 
на переднем торце аолэ так, чтобы он зафиксировался.

Примечание Во избежание повреждения ратьема до начала сканирования убедитесь,
■ что он должным образом установлен.________________________________________

Процедура Отсоединение катуш ки:

1 Нажмите две кнопки, расположенные по сторонам соединительного блока 
и осторожно вытащите его из разъема для катушки.

2 Сяимите катушку со стола и поместте ее в надлежащее меао для хранения.

Процедура Выбор катуш ки после ее ю дхлючсм«я

1 В окне Patient Position (Положение пациента) выберите нужный пункт поля 
ввода СоЯ (Катушка).

2 Нажмите кнопку DELETE {Удалить).
3 Нажмите кнопку ENTiR (Ввод).

Система автоматически выведет название катушки, подключенной к МР-томографу
в данный момент.
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©
Будьте внимательны, не уроните верхнею нааь катушки на пациента, это может 
нанеаи ему травму. Соблюдайте оаорожностъ, располагая катушку вокруг иссле- 
дуемой чаш1 тела пациента._____________________________________

ЧгоЬы не догтуаитъ ожогов лациента, элестрическиз! разрядов и повреждения ка- 
тушки, перед сканированием проверьте, чтобы чааи катушки были надежно со- 
единены друг с другом.__________________________________________________

7 Для аключения лазерных визиров лозицжнирования нажмите кнопку A lign On 
(Позиционирование включено)

Попросите пациенга закрыть глаза во время выполнения разметки, чтобы избе- ~ 
жать попадания в них лазерного луча._______ _

8 Вдвигайте деку столз в туннель магнита до tex пор, пока центр катушки или 
исследуемой области не соемеоитсл с линией, создаваемой аксиальным 
лазерным визмром позиционирования.

9 Расположите лациента так, чтобы область интереса совместилась с сагит­
тальным лазерным зиэиром позиционирования.

10 Для задания ориентира нажмите кнопку U n d m a rk  (Ориентир) ( $ ) .

Прииечанйё Перед позиционированием пациента убедитесь, что на рабочей станции открьлз 
проппмма исспедования данного пациента и введен его идент11фикаиионнъш 
номер._________________________________________________________________

11 Чтобы переместить пациента в изоценф, нажмите кнопку Adv to  Scan (Пере­
местить в положение для сканирования) Лазерные визиры позициониро­
вания автоматически выключатся.

12 После совмеи»ения ориентира с иаоцгктром включится центральный индика­
торный светодиод ^}<- на панели индикации, расположенной на корпусе маг­
нита. Теперь можно перейти к сканированию.

13 Перейдите к профаммированис сканирования (См. раздел К̂онтроль качества 
при сканировании»).
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-пр;

Режимы ожидания
в зависимоаи от продолжительноаи пребывания МР-томографа в нерабочем 
соаоянии выполняется автомагическое выыночение некоторых компонентов 
системы.

■  При перерыве в работе более 10 минут монитор переходит в режим сохранения 
экрана. Чтобы восаановить активное соаояние монитора, переместите мышь 
или нажмите лсбую кнопку.

■  Если МР-томофаф не работает дольше 60 минут, некоторые узлы сиаемы, 
например градиентная подсистема и элементы управления, расположеннь1е 
ка корпусе матита, автоматически перейдут в режим ожидания.
В окне Patient ftegister (Ретарация пациента) нажмите кнопку Select {Выбрать) 
или New Pt (Новый пациент) или введите идентификатор нового пациента 
в окне Patient Information {Сведения о пациенте), чтобы перевеаи МР-томограф 
в полноаькр рабочий режим.

Если исследование оставлено открытым, система не перейдет в режим ожидания.

Отключение МР-томографа 
Контрольный перечень операций, выполняемых 
перед отключением
Перед отключением МР-томографа необходимо выполнить следующие операции:

1 Подождите завершения всех операций реконструкции и архивации. Реконстру- 
ироеаниье изображения должны быть доступны для отображения в обозревателе.

2 Проверьте, была ли нажата кнопка End Exam (Завершить исследование).
3 Подождите завершения всех операций архивации и передачи по сети. Проверь* 

те очереди архивации и вывода на плен1су и убедитесь, что все операции завер­
шены. Выберите команду Detach (Отсоединить) и выньте диск из дисковода 
для МОД.

Процедура Данная процедура выгхзлняется при отключении МР-томографа, в случае необхо- 
димоои или по рекомендации сервисного инженера.

1 Щелкните на значок рабочей области Senfice (Сервис) на панели управления 
рабочими областями.
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Глава б

Вклю чение питания

Обзор
в данной главе приведены различные процедуры включения и отключения пктЗ' 
ния, а так же перезагрузки системы.

Отключение МР-томографа выполняется при перезафузке или при гипытке восаа- 
новить нормальную работу МР-томографз в сдуч« появления сиаемных ошибок.

Отключение питания МР-томофафа может выполняться только по указанию сер­
висного инженера либо перед ожидаемым олслючением электроэнергии. Рекомен­
дуется оставлять МР-томограф в нормальном рабочем режиме после окончания 
каждого рабочего дня.

Каждый МР-томофаф оснащен источником бесперебойного питания (ИБП) для 
защиты процессора от незапланированных перебоев с электроэнергией. ИБП 
не может обеспечить работу МР-томофафа во время сканирования. Отключите 
МР-томофаф при случившемся или ожидаемом перебое с электроэнергией.
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Перезапуск системы после отключения
Процедура 1 При получении сообщения О К введите команду bo o t (Загрузить),

Начнется процесс зафузки, после его эавершенив появится окно входа 
в систему.

W elcom e to  х х х х х  

Т\еавв enter your lu e r name.

I «8ПД

I OK I tS U rtp T T l I Option»»! I H»lp (

2 В качестве имени пользователя введите с клавиатуры s ig na . 
Появится следующее окно.

W elcom e t o  S ig n a

Сопшюп Desktop E ztvm m nent (CDE) 
Pleaae enter your pasaword.

I В»дг7 I

I OK I IS ta rtpT T l I Option»» ( I Help |

3 В качестве пароля введите с ш визтуры  gemi7.
После того как на экране монитора появится панель управления рабочими об­
ластями и диспетчер сканирования (Rx Manager), окно Patient Register (Регио- 
рация пациента) и окно автопросмотра в р а б ^ й  облааи Scan (Сканирование), 
МР-томофзф готов к работе.

Примечание Не пытайтесь работать на МР-томографе до его полной загрузки.
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Появится рабочая область Service (Сервис),

В окне диспетчера рабочей области Service (Сервис) щелкните кнопку System 
Shutdown (Отключение системы).
Раскроется окно с запросом подтверждения команды.

Чтобы отключить МР-томофаф, щелкяиге кнопку ОК.
Процесс отключения занимает несколько минут. После его окончания на экране 
появляется сообщение об успешном завершении отключения.
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в
Процесс отхлючеиия занимает около 3 минут. После его окончания на экране 
появляется сообщение об устешном завершении отключения.
Нажмите кнопку «Включения/Выклкзчение питания», положение которой зави­
сит от конфигурации МР-томографа:
♦  Для отключения МР-томографа нажмите кнопку «Включение/Выключение 

питания», расположенную на передней панели рабочей аанции оператора.
♦  Для отхлючения МР-томографа нажмите кнопку «Включение/Выключение 

питания», расположеннуо на передней панели шкафа контроллера ска­
нирования, устаноаленного в компьютерной комнате.

Выключите ИБП, нажав кнопку O ff (Выкл) ^  на 2 -3  секунды.

Модель Exdde

Светодиод

Модель АРС

Светод*кщ режима аккумулятора

Процедура

Включение пктания -  Передвижные системы

1 Нажмтекнопку*В»ц1Ючение/ Выклсчение питания»нарабочейаанции 
оператора.

2 Включите ИБП, нажав кнопку ON (Вкл) на 2 -3  секунды.
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Отключение литания -  Мобильные системы
Процедура
Примечание Проверьте выполнение контрольного перечня операций при отключении, приве­

денного на странице 148.________________________________________ _________

1 На панели управлении рабочими областями щелкните значок рабочей области 
Service (Сервис).

Появится рабочая область Service [Сервис).

2 В окне диспетчера рабочей области Service (Сервис) щелкните кноп(су System 
Shutdown {Отключение системы). Раскроется окно с запросом подтверждения 
команды,

3 Чтобы отключить МР-томограф, щелкните кнопку ОК.
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Включение питания после аварийной остановки

Процедура Процедура предназначена для включения МР-томофафа после его отклонения 
с помощью кнопки Emergency Stop (Аварийное отключение).

Примечание Перед включением шлтания убедитесь в том, что п^Ьлема, вынудившая операто­
ра нажать кнопку Emergency Stop (Аварийная остановка), уоранеиа.__________

Нажмите на клавиатуре рабочей аанции оператора кнопку Emergency Stop-Re­
set {Аварийная оаановка -  Сброс) при конфигурации МР-томографа типа А.

Кнопка Emergency Stop-Reiet 
(Аварийная оаановка -  Сброс)

I И  Е 1 В  Ы Ш и Е ! В м г

Для конфигурации МР-томографа типа В нажмите кнопку Emergency Stop-Reset 
(AaapiiflHafl остановка -  Сброс), расположенную на контроллере сканирования 
с помощью длинного тонкого неметаллического инарумента.

Контроллер
сканирования

Затем выполните процедуру вафузки с экрана рабочей аанции оператора.
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Автоматически начнется процесс загрузки. После его завершения 
на экране появится окно входа в систему.

W elcom e t o ;

Ркам enter your unr мша.
I

I OK I I SUrtOv«rl I Option»» 1 i I

3 в качеаае имени пользователн введите с клавиатуры s igna . 
Появится следующее окно.

W elcom e to  S ig n a  

Common D««ktop £nvira iun«nt (CDE)
P l a n *  « n t a r  y o u r  р а е » w o r d .

gamrT

4 В качеаве пароля введите с мавиатуры 0 « m i7 .
После того как на экране монитора появится панель управления рабочими об­
ластями и диспетчер сканирования (Rx Manager), окно Patient Register (Региа- 
рация пациента) и окно автопросмотра в рабтей облааи Scan (Сканироеание), 
МР-томофаф готов к работе.

Примечание Не Г}ытайтесь работать на МР-томографе до его полной загрузки.
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2 При отключении МР-томографа появится следующее ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ:

WARNING.
The sy rte m  has b ee n  sh u td o w n  d u e  to  a p o w e r ou tage . 
To Te*stait th e  system i
1. Tuin OFF the UPS.
2. Turn  ON th e  conso le  <Powei On> b u tto n .
3. Turn  ON th e  UPS.

оаорожно!
МР-томограф был выключен ив-эа отключении 
эле1стро9нергии.

Перезапуск системы

1. Выключите ИБП.
2. Включите питание консоли кнопкой «Включение/Выклкление 
питания».
3. Вклкмите ИБП.

3 Перезапусткге систему, выполнив операции, перечисленные в выведенном 
со^щ ении. 3 затем выполните обычную процедуру зафузки.

III. Нестабильное напряжение питания:

1 На экране появится следующее сообщение:

2 Завершите сканирование, нажав кнопку End Exam (Завершить сканирование). 
Выполните отключение и перезапуск системы.
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I I

Включение питания после перебоя с электроэнергией
Ос но вн ые сведен ия В случае не лредв и демного отхлючен ия электроэнергии выполнителе реч и еле нн ые

ниже операции по отклонению и последующему включению питания МР-томофафа.

~ Примё<«ние И БП поддерживает раЬоту процессора а течение Ё минут. ~

Примечание Если ИБП не подзаряжать в течение б месяцев, он будет находиться в раэркхен- 
ном состоянии.

Ниже рассмотрены четыре возможных случая отключения злеггропитания и дейст­
вия по восааноеленис нормальной работы МР-томографа вэтих ситуациях:

L Кратковременное отключение питания:

1 Центральный процессор поддерживается в рабочем соаоянии с помощьо 
ИБП, но прочее оборудование обесточено из-за отключения литания. На экране 
появится следующее сообщение.

2 После восстановления питания выполните отключение МР-томогрэфа, а затем 
снова включите ето.

IL Отключение питания на несхолыю секунд:

1 Центральный процессор отключается автоматически. На экране ооявится сле­
дующее сообщение.

Отключение питания на несколько секунд. 
Хост будет выключен автоматически
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После вкстановления питания выполните следующие операции;

1 Нажмите кнопку «Включение/Выключение питания» ма рабочей аанции опера­
тора.

2 Включите ИБП, нажав кнопку ON (Вкл) на 2 -3  секунды.
3 На экране примерно на 3 минуты появится окно входа в систему.
4 Введите имя пользователя и пароль. (Си. рис. на стр. 150)

Теперь МР-томограф готов к  работе; на экране момитора появится панель уп- 
равления рабочими облаоями и диспетчер сканирования (Rx Manager), окно 
Patient Register (Решпрзцип пациента) и окно автопросмотра в рабочей области 
Scan (Схакирование).
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#
IV. Полное отключение питания:

1 Щелкните значок рабочей области Service (Сервис) на панели управления рабо­
чими областями.

Появится рабочая область Service (Сервис).

В окне диспетчера рабочей области Service (Сервис) щелкните кнопку System 
Shutdown (Отключение системы). Раскроется окно с запросом подтверждения 
команды.
Чтобы отключить МР-томограф, щелкните кнопку ОК.
Процесс отключения занимает несколько минут. По окончании процесса отклю­
чения на экране появится сообщение о его услеитом завершении.
Выключите ИБП, нажав кнопку Off (Выкл) на 2 -3  секунды.
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