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Реферат
При проведении рентгенографических исследований вне рентгеновского кабинета важно учитывать 
характер патологии у пациента, а также организационные и методологические аспекты его приме-
нения вне специализированных условий. Цель исследования: анализ опыта применения нового па-
латного передвижного рентгеновского аппарата в условиях многопрофильного стационара. Установ-
лено, что автономность нового рентгеновского комплекса позволяет существенно сократить время 
проведения исследования, не требуется время на подключение аппарата в сеть и загрузки комплекса 
при переходе от пациента к пациенту.
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Abstract
It is important to consider the nature of the patient’s pathology when carrying out X-ray studies outside 
the X-ray room, as well as the organizational and methodological aspects of its use outside of specialized 
conditions. The purpose of the study is to analyze the experience of using a new ward mobile X-ray device 
in a multidisciplinary hospital. It was found that the autonomy of the new X-ray system can significantly 
reduce the time of the study. No time is required to connect the device to the network and load the complex 
during the transition from patient to patient.

Key words: Mobile X-ray Device, Unspecialized Conditions, X-ray Examinations.

Актуальность
В лечебно-профилактических учрежде-
ниях различного уровня рентгеновскую 
съемку проводят как в условиях отделе-
ния лучевой диагностики на стационар-
ном оборудовании, так и при помощи 
передвижных рентгеновских аппаратов 
в палатах, реанимационных залах, опе-
рационных [1]. За последние годы в ино-
странной научной литературе опубли-
ковано немногочисленное количество 
исследований об опыте применения 
передвижных рентгеновских аппара-
тов непосредственно на месте происше-
ствия при дорожно-транспортных ава-
риях. Однако технология рентгеновских 
исследований в неспециализированных 
условиях постепенно развивается. В 
Японии проводят рентгеновскую съем-
ку в машинах скорой медицинской по-
мощи [9], в медицинских вертолетах, 
прибывших на место происшествия [7]. 
В 2020 г., в условиях пандемии, струк-
тура рентгеновских исследований в не-
специализированных помещениях ви-
доизменилась, появилось значительное 
количество публикаций, которые по-
казывают значительно возросшую роль 
передвижной рентгеновской техники 
[3–6, 8]. На территории Российской 
Федерации в настоящее время в офици-

альных документах зарегистрировано 
множество передвижных рентгеновских 
аппаратов для съемки в неспециализи-
рованных условиях, которые применя-
ются ежедневно. 

При проведении рентгенографи-
ческих исследований в неспециализи-
рованных условиях важно учитывать 
патологию у пациента, а также органи-
зационные, методологические аспекты 
его применения в неспециализирован-
ных условиях [2]. Научно-технический 
прогресс позволил за последние годы 
создать новое оборудование, а также 
усовершенствовать технологию съем-
ки. Это и иного класса рентгеновские 
трубки, и цифровые высокоразреша-
ющие приемники рентгеновского изо-
бражения. Быстрый переход от аналого-
вых рентгеновских систем к цифровым 
привел к резкому улучшению рентге-
нодиагностики. Совершенно очевид-
на тенденция в уменьшении размеров 
оборудования, разработка устройств на 
основе сниженной лучевой нагрузки на 
пациентов и персонал. 

Цель: изучить достоинства и не-
достатки нового передвижного рентге-
новского аппарата «МобиРен-4МТ-Д» 
в условиях многопрофильного стацио-
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нара, при выполнении рентгенограмм 
пациентам в палатах и реанимациях.

Материалы и методы
В городской клинической больнице 
первого уровня, оказывающей все виды 
плановой, неотложной, хирургической и 
терапевтической помощи, был установ-
лен новый цифровой мобильный рент-
геновский аппарат «МобиРен-4МТ-Д».

Передвижной аппарат позволял 
автономное проведение рентгеногра-
фических исследований без подключе-
ния к питающей сети напряжением 220 
В. Автоматизированное рабочее место 
(АРМ) лаборанта состояло из 14-дюй-
мового защищенного планшета с Wi-Fi 
плоскопанельным цифровым детекто-
ром размером с эквивалентным пленоч-
ным кассетам 35 × 43. АРМ лаборанта 
поставляется с сумкой для переноса 
комплектующих АРМ с целью проведе-
ния рентгенографических исследований 
на сторонних пленочных рентгеновских 
комплексах. Основные технические ха-

рактеристики комплекса представлены 
в таблице. 

Результаты и их обсуждение
В неспециализированных условиях (вне 
рентгеновского отделения) было выпол-
нено и проанализировано 1298 рентге-
нографических исследований. По анато-
мической локализации распределение 
было следующим: органы грудной клет-
ки (n = 698; 54 %), органы брюшной по-
лости (n = 357; 27 %), костно-суставная 
система (n = 243; 19 %). 

Все выполненные исследования 
описывались врачами-рентгенологами. 
В результате 537 рентгенограмм были 
без патологических изменений. Сто-
ит отметить, что в данной группе у па-
циентов в 207 случаях не наблюдалось 
патологических изменений, а исследо-
вания выполнялись с целью контроля 
правильности установки различных ка-
тетеров, дренажных и трахеостомиче-
ских трубок. Далее проанализировано 
761 рентгенографическое исследование 

Технические характеристики комплекса  
мобильного рентгеновского аппарата «МобиРен-4МТ-Д»

Характеристики комплекса Значения

Выходная мощность моноблока 5,6 кВт

Размер фокусных пятен
0,6 (малый)  

и 1,8 (большой) мм

Встроенная аккумуляторная батарея в моноблоке +

Количество исследований на одном заряде батареи, не менее 100 экспозиций

Беспроводная кнопка экспозиции +

Детектор цифровой, Wi-Fi +

Шаг пикселя 148 мкм

Размер рабочего поля детектора 35 × 43 см

Портативный растр-кейс +

АРМ-лаборанта  на базе 14-дюймового защищенного планшета +

Масса комплекса Не более 70 кг
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с патологическими изменениями. Среди 
них в 330 случаях наблюдались процес-
сы в виде застойных и инфильтративных 
изменений на рентгенограммах органов 
грудной клетки. В 398 случаях были вы-
полнены рентгенограммы в хирургиче-
ском отделении реанимации пациентам 
после установки различных металло
остеоконструкций. Рентгенограммы 
органов брюшной полости были выпол-
нены 33 пациентам, однако все снимки 
были выполнены в трохопозиции, что 
затрудняло оценку наличия свободного 
газа, уровней жидкости, чаш Клойбера в 
брюшной полости. 

При опыте использования нового 
передвижного аппарата были выработа-
ны основные требования для выполне-
ния рентгеновских снимков в условиях 
стационара, в частности, реанимацион-
ного отделения.

Анализ работы передвижного аппа-
рата показал, что отсутствие поворот-
ного коллиматора сильно усложняло 
позиционирование штатива у кровати 
пациента, штатив нужно было ставить 
перпендикулярно к койке, что в подав
ляющем большинстве (95 % случаев) 
выполнить было невозможно из-за огра-
ниченного пространства между кро-
ватями в реанимационных залах. При 
выполнении рентгенограммы органов 
грудной клетки без поворотного колли-
матора 95 % случаев верхушки легких 
или реберно-диафрагмальные синусы 
были вне зоны исследования, что приво-
дило к избыточному раскрытию шторки 
коллиматора с целью захвата всей ин-
тересуемой области и выполнения пра-
вильности рентгеновской укладки. В 
последующем на основании полученных 
рекомендаций поворотный коллиматор 
стал базовой опцией данного рентгенов-
ского аппарата.

Выяснено, что еще одним аспек-
том работы аппарата было «засыпа-
ние» моноблока при автономной рабо-
те. При простое более 10 мин в режиме 
автономной работы, без подключения 
к сети 220 В моноблок переходил в ре-
жим Sleep для экономии заряда батареи.  
В этом режиме моноблок не был чувстви-
телен к нажатию кнопки экспозиции, а 
рентгенолаборанту приходилось заново 
активировать моноблок, нажимая вклю-
чение на пульте управления моноблока. 

Еще одной сложностью при экс-
плуатации аппарата было отсутствие 
возможности управления режимами 
съемки с рабочего места лаборанта. Ре-
гулирование режимов экспозиции осу-
ществлялось только с панели управле-
ния моноблока. Для получения снимка 
лаборант должен был выполнять ис-
следование в определенной последова-
тельности: завести исследование (вве-
сти ФИО, пол, возраст), установить 
режимы экспозиции на моноблоке, 
выбрать автоматический режим экспо-
зиции, взвести триггер детектора, на-
жать кнопку экспозиции. Возможность 
корректировать режим экспозиции при 
необходимости была только на самом 
моноблоке, что вызывало неудобство в 
эксплуатации. Обязательным пунктом 
перед началом исследования являлось 
«взведение триггера детектора». При 
отсутствии активации этого режима ис-
следование не проводилось, как прави-
ло, требовалась повторная экспозиция. 
Совместная разработка позволила из-
менить технологию управления моно-
блоком с АРМ лаборанта, в результате 
чего время проведения исследования 
сократилось. Количество операций 
уменьшилось до 3 и включало заведе-
ние исследования, выбор автомати-
ческого режима экспозиции, нажатие 
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кнопки экспозиции. Важно отметить, 
что управление детектором осущест-
влялось посредством Wi-Fi, наличие 
быстросъемного извлечения АРМ лабо-
ранта (на базе защищенного планшета) 
со штатива аппарата позволило обеспе-
чить возможность получения рентге-
нограмм на сторонних рентгеновских 
комплексах. При этом сам аппарат мог 
продолжать работать в пленочном ре-
жиме, например, с кассетой CR.

При съемках в палатах и реанима-
ционных залах на начальных этапах 
эксплуатации были использованы стан-
дартные физико-технические условия 
съемки, реализованные производите-
лем без возможности изменения, с по-
следующим сохранением параметров 
съемки. Однако после выполнения бо-
лее 1000 рентгенограмм функция орга-
ноавтоматики была изменена, и рент-
генолаборанты получили возможность 
внести исправления по выработанным 
режимам. Была добавлена функция «со-
хранить АПР» на АРМ лаборанта, что 
позволило рентгенолаборанту коррек-
тировать режимы без помощи техниче-
ских специалистов. Лаборант получил 
возможность выбирать анатомическую 
программу и корректировать режимы 
программы (кВ, мА, мс, фокус и т. д.). 

Заключение
Совместная работа врачей-рентгено-
логов многопрофильного стационара 
и компании-производителя позволила 
значительно улучшить эксплуатацион-
ные характеристики мобильного авто-
номного рентгеновского аппарата для 
съемки в палатах. Автономность 2 ком-
понентов комплекса моноблока и АРМ 
лаборанта позволяет существенно со-
кратить время проведения исследова-
ния, не требуя времени на подключение 

аппарата к сети и повторной загрузки 
комплекса при переходе от пациента к 
пациенту. 
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