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Kompyuter tomoqrafiya.Elmin və texnikanın sürətli inkişafı nəticəsində kliniki praktikada yeni bir rentgenoloji metod-kompyuter tomoqrafiya tətbiq edilməyə başlandı. Bu metodla insan orqanizmində mövcud olan daxili üzvlərin vəziyyəti, ölçüləri, forması, quruluşu və onların qonşu  üzvlərə görə münasibətini öyrənmək mümkün olur.
Kompyuter tomoqrafıya üzvlərin nazik qatlar şəklində təsvirini ekran üzərində canlandırır. Kompyuter tomoqrafiyası ideyası Cənubi Afrika respublikasında məşhur fizik Kormak tərəfindən irəli sürülmüşdüe. Lakin bazi çatmamazlıqlar bu metodun o zaman geniş yayılmasına  maneçilik törətmişdir. 
Yalnız 1972-ci ildə Q.Xaunsfild ilk dəfə olaraq qadının başında beyin şişinin kompyuter vasitəsilə aydın şəklini ala bilmişdir. Buna görə də 1979-cu ildə A.Kormak və Q.Xaunsfıld Nobel mükafatına layıq görülmüşdür.  
İlk dövrlərdə kompyuter tomoqrafiya yalnız baş beynin xəstəliklərində tətbiq edilməyə başlayır. Hər müayinə üçün 4-20 dəqiqə vaxt sərf olunur. Bu nəsil tomoqrafiya yalnız hərəkətsiz üzvlərin müayinəsi üçün mümkün olurdu. Müayinə edilən sahənin diametri 24 sm-dən artıq olmurdu. İki ildən sonra 1974-cü ildə kompyuter tomoqrafiyanın II Nəsil modeli buraxılır. Bu tomoqraflarda Detektorların  miqdarı bir qədər artırılır. Rentgen borusunun meyl etmə dərəcəsi 3-10 dərəcəyə çatdırılır. Aparılan müayinənin vaxtı 20-60 saniyəyə endirilir.
Yalnız keyfiyyətli kompyuter tomoqrafiya müayinələri 1976-1977-ci III Nəsil-tomoqrafıyanın istehsalından sonra başlayır. Bu növ kompyuter tomoqrafıyada müayinə edilən sahə böyüdülərək 50-70 sm-ə çatdırılır.
Bu qurğularda Rentgen borusu və Detektorlar 360 dərəcəli bucaq altında fırlanaraq 3-5 saniyə ərzində istənilən üzvün müayinəsini aparmaq mümkün olur.
Alınan təsvirin keyfiyyəti xeyli yaxşılaşır. Qabaqcıl firmalar arasında gedən rəqabət nəticəsində 1979-cü ildə yeni növ IV nəsil kompyuter tomoqrafıya buraxılmağa başlanılır. Bu növ tomoqrafiyalarda detektorların miqdarı xeyli artırılaraq 1200-ə çatdırılır. Əvvəlki tomoqrafiyalardan fərqli olaraq bu növ aparatlarda detektorlar sərbəst girdə halqavari ştativdə hərəkətsiz olaraq yerləşdirilir. Yalnız Rentgen borusu müayinə edilən xəstələrin ətrafında  kömdələn istiqamətdə 360 dərəcə meyl etməklə hərəkət edir. Sürətlə texnikanın inkişafı 1986-cı ildə kompyuter tomoqrafıyanın yeni müasir V-ci nəslinin meydana çıxmasına səbəb olur.Müasir tipli bu aparatların imkanları daha genişlənərək istər hərəkətli və istərsə də hərəkətsiz üzvlərin müayinəsini aparmağa imkan yaradır.
Alınan təsvirin intensivliyini təyin etmək üçün Xaunsfild şkalasından istifadə edilir. Bu şkalada Absorbsiya amsalı (A.ə) su üçün«O», sümük üçün «+1000», hava üçün isə «-1000» ilə işarə edilmişdir. Hər bir üzv üçün absorbsiya əmsalı öyrənildiyinə görə alınan təsvirin təhlili asanlaşır.
Təsviri gücləndirmək üçün kontrast maddələrdən istifadə edilir. Bu "gücləndirici" metod adlanır. Hal-hazırda mədəaltı vəzin, beyin yarımkürələrinin qaraciyər və digər üzvlərin təsvirinin gücləndirilməsində kontrast maddələrdən geniş istifadə edilir. Kompyuter tomoqrafiya adi tomoqrafiyadan fərqlənir. Belə ki, adi tomoqrafiyada alınan təsvir plyonka üzərində gizli olaraq qalır. Yalnız bunu biz laboratoriya üsulu ilə aydınlaşdırırıq.
Kompyuter tomoqrafiyada isə təsvir televizion ekran üzarində alınır və istənilən vaxt təsvir plyonkaya köçürülür və uzun müddət yaddaşda saxlanmağa imkan yaradılır.
Burada alınan köndələn laylar, qatlar çox nazik 1-5 mm olur. Alınan şüa dozası 0,01-0,2 Qr-ə (Qrey) uyğun gəlir.
Kompyuter tomoqrafiyasının aparılması üçün xəstələrə xüsusi hazırlıq tələb olunmur. Yalnız öd kissəsi üçün xəstə acqarına müayinədən keçməlidir. Mədəaltı vəzin təsvirinin aydın alınması üçün xəstəyə 20 ml kontrast maddə 500 ml suda həll edilərək içirdildikdən sonra baxılır.

Pozitron emission tomoqrafiya.PET - yeni diaqnostik metodlardan ibarət olub, pozitronların şüalanması əsasında aparılır.
Radionuklidlərin bölünməsinin səbəbi nüvənin tərkibində olan protonlarla neytronların münasibətinin pozulmasıdır. Nüvədə protonlar artıq olduqda o, sabitliyini itirir və xaricdən heç bir təsir olmadan bəsit maddəyə çevrilənə qədəra parçalanaraq özündən şüalar buraxır. Proton — pozitron(+) — neytron(0) — neytron(0).Atomun nüvəsində emissiya edən pozitronlar ətraf yumşaq toxumalarda 1-3 mm dərinliyə qədər nüfuz edərək elektronlarla əlaqəyə girirlər. Pozitronlar elektronlarla birləşdiyi zaman yüksək enerjili y - kvanta çevrilir. Bu zaman alınan enerji 511 KeB- bərabər olur.
PET-də y - kvantların qeydiyyatı detektorların köməkliyi ilə aparılır. Təsvirin yaranması radionuklid diaqnostika metodunda olduğu kimi baş verir. Belə ki, y-kvant detektorun daxilində olan kristallara dəydikdə işıq impulsu (ssintilyasiya) yaradır. Fotoelektronların gücləndiriciləri vasitəsilə işıq impulslarının həcmi rəqəm şəklinə salınır və disspleyin ekranında təsvirin yaranır.
PET - aparılmasında müayinə edilən xəstələr mütləq 4 saat əvvək hazırlanmalıdırlar. Belə ki, onlar qida maddələri qəbul etməməlidirlər. Diabetik xəstələr daha diqqətlə hazırlanmalıdırlar. Çünki qanda şəkərin olması PET-nın aparılmasına böyük maneə törədir.
PET-nın müayinəsi dinamiki və statik skennerləşmə üsulları ila aparılır. PET-nın aparılmasında radioaktiv maddə vena daxilinə, bəzi hallarda isə qaz halında nəfəs yollarına yeridilir. Müayinə 30-90 dəqiqə sonra aparılır. Müayinə zamanı xəstə sakit uzanmalıdır. Skennerləşmə 30-45 dəq müddətində başa çatdırılır. Müayinədən sonra çoxlu su verilməsi məsləhət görülür, məqsəd radioaktiv maddələri orqanizmdən tez xaric etməkdir.
Müayinə zamanı alınan şüalanma dozası 7 MSV olur. KT-də  bu doza 8 MSV miqdarında olur. PET-in müayinəsində istifadə edilən radioaktiv maddələrin yarım parçalanma dövründəki ömürləri 10 dəqiqədən 2 saata qədər olur. Ona görədə onlar orqanizmi tez tərk edirlər. 
Hal-hazırda iki müayinə üsulu birdəfəlik olaraq aparılır.PET-sı zamanı oksigen, karbon, azot, flüor ilə nişanlanmış metabolitlərdən, REP kimi maddalərdən istifadə olunur. Bu birləşmələr maddələr mübadiləsinə aktiv daxil olaraq hüceyrə səviyyəsində gedən prosesləri qiymətləndirmək imkanı yaradır.
PET-sı zamanı yarım parçalanma dövrü çox qısa olan nuklidlərdən istifadə edilir.
Müasir dövrdə onkologiyada bədxassəli şişlərin erkən aşkar edilməsində, onun mərhələsinin dəqiqləşdirilməsinə, metastazların olub olmamasında PET müayinəsinin çox böyük əhəmiyyəti vardır.
Kardiologiya sahəsində PET müayinəsinin özünəməxsus yeri  vardır. Belə ki, ürəyin tac damarlarında qanın axın surətini təyin etmək, işemik xəstəliyin dəqiq yerini və vaxtında diaqnozunun qoyulmasını əvəzolunmaz metod kimi qiymətləndirilir.
Nevroloji sahədə bəzi xəstəliklərin - beyin şişlərinin, eplepsiyaların, Alsqeymer, Parkinson, Qitfington xəstəliklərinin diaqnozunun dəqiqləşdirilməsində PET-nın əhəmiyyəti çox böyükdür.

Termoqrafıya (yunan sözü olub therme — istilik + qrapho - yazma) müxtəlif xəstəliklərin və patoloji halların diaqnostikası məqsədilə insan orqanizminin səthindən xaric olan infraqırmızı şüaların qeydiyyatına əsaslanan metoddur.
Termoqrafiya ilk dəfə 1956-ci ildə Louson tərəfindən süd vəzisi xəstəliklərinin diaqnostikası məqsədilə tətbiq olunmuşdur.
Termoqrafiya zərərsiz, qeyri-invaziv diaqnostik metoddur. Müasir dövrdə onkologiyada süd vəzisi, tüpürcək və qalxanabənzər vəzilərin, melanomaların, sümük sarkomalarının və s. diaqnostikasında mühüm rol oynayır.
Termoqrafiya süd vəzinin xoş xassəli şişlərinin bəd xassəli şişlər diferensial diaqnostikasında çox əhəmiyyətlidir. Termoqrafik müayinə kütləvi müayinə üsulu kimi risk qruplarının aşkara çıxarılması məqsədilə də işlədilir. Travmatologiya və cərrahiyədə termoqrafiya qapalı sınıqların, artritlərin, bursitlərin diaqnostikasında, həmçinin kəskin appendisit, pankreatit, xolesistitin differensial diaqnostikasında tətbiq olunur.
Termoqrafiya beyin qan dövranı pozğunluğunda, ümumi və daxili yuxu arteriyalarının okklyuzion zədələnmələrində çox dəyərlidir.  
Termoqrafiya mamalıq və ginekologiyada, stomatologiyada, dermatologiyada, oftalmologiyada, müxtəlif konservativ müalicənin dinamikasının öyrənilməsində tətbiq olunur.  
Termoqrafiya xüsusi optik elektron cihazın termoqrafın köməyi ilə həyata keçirilir.İnfraqırmızı şüa insan bədənindən güzgülü skaner sisteminə daxil olur. Bu sistem müayinə edilən zonanı kadrlarla "sətir-sətir” müayinə edir. Güzgüdən əks olunan istilik şüası linzalar sistemindən keçərək şüa qəbuledicisinə ötürülür. Temperaturu sabit saxlamaq üçün şüa qəbuledici içərisində maye azot olan qaba yerləşdirilir. Güzgü və linzalar sistemi istilik şüasının nazik bucaq altında qabulediciyə ötürülməsinə imkan verir. Elektrik siqnalı qəbuledicidən gücləndiriciyə, oradan isə indikasiya blokuna ötürülür. Nəticədə insanın istilik sahələri cihazın ekranında ağ qara ya rəngli təsvir olunur. Bu təsvirin vizual öyrənilməsi termoskopiya adlanır.
Müasİr termoqrafik modellər temperatur dərəcəsinin 1/10 hissəsini qeyd etməyə imkan verir. Müayinə edilən zonanın hər sahəsi elektronşüa borusunun ekranında onun temperaturundan asılı olaraq işıqlı, tünd va ya müvafiq rənglərdə (rəngli termoskopiya) olur.
Termoqrafiyanın 3 növü ayırd edilir.
I- kontakt maye - kristal termoqrafiya,
2 - infraqırmızı - distansion termoqrafiya, 3 - radiotermoqrafiya.
Kontakt maye-kristal termoqrafiya üsulunun mahiyyəti ondan ibarətdir ki, hərarətin dəyişilməsilə əlaqədar olaraq xolesterin maye kristalının rəngi dəyişir. Bu üsulda xəstənin bədəni ekranın yaxınlığında yerləşdirilir. Bu tip termoqramlar maye kristalının birləşmələrindən ibarət pastalar və plyonkaları bədən səthinə yapışdırmaqla həyata keçirilir.
İnfraqırmızı termoqrafiya termoqrafiyanın ən geniş yayılmış metodudur. O, bədən səthinin kölgəvi relyefini təsvir edir və istəniləb nahiyədə temperaturu ölçür. İnfraqırmızı termoqrafıya xüsusi aparatların kömayi ilə həyata keçirilir.
Distansion infraqırmızı termoqrafiya metodu ən geniş yayılmış metodlardan olub bədən səthinin istənilən nahiyəsində temperatur dəyişikliyini müşahidə etməyə imkan verir.Termoqrafıyanın aparılması üçün bir neçə məsələrin həyata keçirilməsi vacibdir. Belə ki, termoqrafik müayinədən qabaq ona hazırlıq aparılmalıdır.
Müayinədən 10 gün əvvəl damar tonusuna təsir edən hormonal preparatlar kəsilməli, hamin nahiyəyə məlhəm sürtülməməlidir. Qarın boşluğu orqanlarının termoqrafiyası acqarına, süd vazilərinin müayinəsi isə menstrual siklin 8-10-cu günündə aparılmalıdır. Termoqrafiyaya əks göstəriş yoxdur, müayinə bir neçə dəfə aparıla bilər. Termoqrafiya kabinetinin temperaturu   rütübəti 60-65 % olmalıdır. Termoqrafiya aparılmazdan qabaq xəstə tam və ya qismən soyunmalıdır. Xəstə otağın temperaturuna adaptasiya olmalıdır. İnsan orqanizmi və ətraf mühit arasındaki istilik tarazlığı fiziki termorequlyasiyanın hesabına 15-20 dəq ərzində baş verir. Termoqrafiya müxtolif proyeksiyalarda və bədənin müxtəlif vəziyyətlərində aparılır. Termoqrafik analizlər müayinə zonasının termotopoqrafiyasına, hamin zona ila simmetrik zonanın müqayisəsinə əsasən edilir.Bu zaman EHM köməyindən istifadə etmək olar.Patoloji proses 3 əsas termoqrafik əlamətlə xarakterizə olunur:anormal hipo- və hipertermik ocaqların olması,damarların normal termoqrafik şəklinin pozulması, müayinə zonasında temperatur fərqinin dəyişməsi. Normal süd vəzilərinin əsas termoqrafik kriteriyaları: hər 2 süd vəzin əsas elementlərinin simmetrikliyi, hipertermik ocaqların olmamasi, termoqrafik müayinənin rentgenoloji müayinəyə müvafiq olmasıdır. Məlum olmuşdur ki, süd vəzinin xərçəngi zamanı aparılan termoqramda hipertermik ocaqlar yaranır. Bədxassəli şişlərdə və onların sümük və yumşaq toxumaya metastaz verməsi zamanı termoqramda hipertermiya daha intensiv olub, dairəvi və ya qeyri-düzgün, kəskin kənarlara və bircins strukturaya malik olur. 
Qarınln termoqrafik müayinəsi zamanı termoqram ləkəli şəkildə
olur. Yuxarı və aşağı ətrafların termoqramı normada simmetrik olub, distal nahiyələrin temperaturu proksimal sahələr nisbətən aşağı olur.
Ətraflarda isə qan dövranı pozulduqda termoqrafıyada aşağıdakl əlamətlər qeyd edilir. Bela ki, venoz damarların trombozunda və tromboflebitlərində hipertermiya müşahidə edilir. Hipotermiya isə angiospazm, arterial damarların orqanik zədələnməsi zamanı aşkar olunur. Diaqnostikada səhvə yol verməmək üçün çətin anlarda termoqrafıya kontrastlı rentgenoloji, USM, doppleroqrafiya və digər müayi metodları ilə birgə tətbiq olunmalıdır. Termoqrafıyanın əhali arasında profilaktik müayinə metodu kimi böyük rolu vardır.
Şəkərli diabet zamanı aşağı ətrafların angiopatiyaları, arteriyaların aterosklerozu, venaların varikoz genəlməsi, vibrasiya xəstəliklərinin erkən dövrünün aşkar edilməsində termoqrafıya metodunun çox böyük əhəmiyyəti vardır. 
Son zamanlar termoqrafiya metodu kəskin və xroniki haymoritlərin, osteoxondrozların, osteoxondropatiyaların, artritlərin, qarın boşluğunda mövcud olan iltihabi proseslərin diaqnozunun dəqiqləşdirilməsində çox geniş tətbiq edilməyə başlamışdır.



