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Реферат
Целью исследования являлся анализ результатов рентгенографии в палатах, выполненных в 2 мно
гопрофильных стационарах. Изучению подверглись 800 рентгенограмм за 2016 г. В ходе исследова-
ния определено, что 74 % приходится на заболевания органов грудной клетки (ОГК). В 22 % пато-
логии выявлено не было. Прочие заболевания — 4 %. Установлено, что наиболее частые заболевания 
ОГК  — застой в малом круге кровообращения, гидроторакс и пневмонии. На основании клиниче-
ской необходимости и современных технологий были сформулированы медицинские требования к 
рентгеновским аппаратам для съемки в данных условиях.

Ключевые слова: неспециализированные условия, рентгенография в палатах.

Abstract
The aim of the study was to analyze the results of radiography in wards performed in 2 multidisciplinary 
hospitals. 800 X-rays for 2016 were studied. It was determined that 74 % falls on the diseases of the chest 
organs. In 22 % of the pathology was not revealed. Other diseases are 4 %. The most frequent diseases of chest 
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are stagnation in a small circle of blood circulation, hydrothorax and pneumonia. Medical requirements for 
X-ray equipment for shooting in these conditions were determined on the basis of clinical need and modern 
technologies.

Key words: Non-specialized Conditions, X-ray in Wards.

Актуальность
В последние годы произошло серьезное 
совершенствование мобильных рент-
геновских аппаратов с использовани-
ем цифровых приемников изображе-
ния [1, 2]. За счет цифрового характера 
получения изображения значительно 
улучшилось качество проводимых ис-
следований, в первую очередь в палатах 
[4, 5]. В доступной научной литературе 
встречаются отдельные исследования, 
посвященные съемкам в неспециализи-
рованных условиях. Тем не менее до на-
стоящего времени обобщенных данных 
по результатам таких исследований не-
много [3]. В нашей стране аналитиче-
ских данных, посвященных съемке в па-
латах многопрофильных стационаров, 
не проводилось. Кроме того, несмотря 
на большое многообразие зарегистри-
рованных передвижных, мобильных и 
портативных рентгеновских аппаратов, 
не сформулированы единые требования 
к данному классу оборудования с уче-
том мощности, габаритов и эргономики 
оборудования.

Цель: проанализировать результаты 
рентгеновских исследований в палатах 
многопрофильного стационара.

Материалы и методы
Проанализированы результаты рентге-
нографии в палатах 2 стационаров: 1-го 
уровня (свыше 1000 коек), 2-го уровня 
(700 коек), оказывающих все виды не-
отложной и плановой хирургической, 
терапевтической и специализированной 

медицинской помощи. Рентгеновские 
исследования в палатах проводились 
на рентгеновских аппаратах разного 
класса, таких, как «Полимобиль 10» 
(Siemens), «МобиРен 4-МТ» (МТЛ, 
Россия), с одинаковыми физико-тех-
ническими условиями съемки. Анализу 
подверглись 800 рентгенограмм за 2016 
г. Все исследования в палатах выполня-
лись в одной проекции — в лежачем или 
полусидячем состоянии, в зависимости 
от тяжести состояния пациента. Полу-
ченные рентгенограммы были проана-
лизированы врачами-рентгенологами.

Результаты и их обсуждения
Анализ 800 рентгенограмм показал, что 
в 74 % выявлены заболевания органов 
грудной клетки (ОГК). В 22 % патоло-
гии выявлено не было. В 4 % выявлены 
прочие заболевания (рис. 1).  Таким 
образом, примерно ¼ рентгеновских 
исследований в палатах были необяза-
тельны.

Далее были проанализированы рент-
генограммы с заболеваниями ОГК. 
Было сделано 400 рентгенограмм. Про
анализированные рентгенограммы 
предварительно разделили на группы 
заболеваний и синдромы: воспалитель-
ные изменения, гидроторакс, ателектаз 
и пр. На рис. 2 представлены результаты 
анализов рентгенограмм грудной клет-
ки, выполненных в палатах.

Наиболее часто встречались (38 %) 
застойные явления в малом круге кро-
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Рис.  1.  Результаты анализа рентгеновских исследований в палатах и реанимационных за-
лах в многопрофильных стационарах

Рис.  2.  Результаты исследования органов грудной клетки в палатах
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вообращения, однако эти признаки яв-
лялись неспецифичными и отражали 
только косвенные проявления различ-
ных патологических процессов. Данные 
пациенты почти всегда требовали до-
обследования на мультисрезовой ком-
пьютерной томографии, а проведение 
рентгеновской съемки у этих больных 
в палатах видится нецелесообразным и 
малоэффективным.

На втором месте по выявляемости 
стоял гидроторакс (рис. 3, а, б), который 
чаще всего имел застойный или после
операционный характер.

В этих случаях исследование в по-
ложении лежа малоэффективно, по-
скольку в горизонтальном положении 
жидкость равномерно распределялась 
по плевральной полости, определить ее 
объем было затруднительно. Частично 
эти затруднения удалось нивелировать 
при съемке пациентов в полусидячем 
положении (рис. 4, а, б), однако получен-
ные данные имели ориентировочный ха-

Рис.  3.  Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции лежа. Лобэктомия 
верхней доли правого легкого. Правосторонний гидроторакс (а) (стрелка). На контроль-
ной рентгенограмме отмечается положительная динамика: количество жидкости уменьши-
лось, правый реберно-диафрагмальный синус и купол диафрагмы четко визуализируются 
(б) (стрелка)

рактер и почти всегда дополнялись дан-
ными ультразвукового исследования. В 
случае необходимости осуществлялась 
пункция плевральной полости в услови-
ях рентгеновского кабинета на скопиче-
ском аппарате под сочетанным рентге-
новским и ультразвуковым контролем.

В 17 % наблюдений по данным рент-
генографии выявлены воспалительные 
процессы легких, в 6 % — отек легких 
(рис. 5, а, б). Однако следует подчер-
кнуть, что большинство из обследован-
ных пациентов не нуждались в съемке 
в палатах, исследование вполне могло 
быть осуществлено в условиях рентге-
новского отделения на стационарных 
аппаратах. Только небольшой группе 
больных, находящихся на иммобилиза-
ции (вытяжении), и людям с наруше-
ниями мозгового кровообращениябыла 
необходима съемка в палате или реани-
мационном зале.

Все остальные области съемки за-
нимали небольшой объем, данные ис-
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Рис.  4.  Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции в полусидячем поло-
жении. В проекции правого легкого визуализируются два горизонтальных уровня жидко-
сти: на уровне передних отрезков III и IX ребер (гидропневмоторакс) (а) (стрелки). В плев-
ральной полости справа определяется большое количество жидкости, которое окутывает 
практически все легкое: в нижних отделах, паракостально, парамедиастинально и апикаль-
но, с затеканием в междолевую щель (б) (стрелка)

Рис.  5.  Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции лежа. Рентгенокарти-
на интерстициального (начинающегося альвеолярного) отека легких (а) (стрелки). Отме-
чается положительная динамика процесса через 3 дня после начала терапии (б), определя-
ется выраженное уменьшение инфильтрации в легких с обеих сторон (стрелки)

следования могли осуществляться в ус-
ловиях стационарного отделения, что, 
несомненно, улучшило бы качество диа-
гностики.

Учитывая многочисленное количе-
ство различных рентгеновских аппара-
тов, зарегистрированных для исполь-
зования, был проведен анализ данного 
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оборудования и установлено отсутствие 
единого подхода к данному классу рент-
геновского оборудования. Названия ап-
паратов были следующими: 
	 —	 «передвижной палатный аппарат»;
	 —	 «универсальный рентгеновский па-

латный аппарат»;
	 —	 «палатный аппарат»;
	 —	 «аппарат для рентгенографии пере-

движной палатный»;
	 —	 «мобильный рентгеновский аппа-

рат»;
	 —	 «комплекс рентгенографический 

палатный передвижной»;
	 —	 «медицинский рентгеновский диа-

гностический переносной аппарат»;
	 —		  «аппарат рентгеновский диагно-

стический переносной»;
	 —	 «цифровой палатный автономный 

рентгеновский аппарат»;
	 —	 «рентгеновский передвижной па-

латный аппарат».
В то же время в процессе изучения 

данного вопроса выяснено, что часто 
оборудование не проходило по габа-
ритам в дверные проемы, не удавалось 
правильно спозиционировать пациента 
из-за близкого расположения кроватей 
в одной палате. Также было невозможно 
развернуть аппарат и трубку, аппараты 
были громоздки и тяжелы в эксплуата-
ции для медицинского персонала.

На основании клинической необ-
ходимости и современных технологий 
были сформулированы медицинские 
требования к рентгеновским аппаратам 
для съемки в неспециализированных ус-
ловиях:
	 1)	 конструктивное исполнение аппа-

рата — моноблочное; 
	 2)	 наличие орган-автоматики; 
	 3)	 основные кнопки для его функцио

нирования должны находиться на 
самом моноблоке;

	 4)	 наличие лазерного центратора на 
моноблоке;

	 5)	 возможность обработки моноблока 
стерилизационным раствором.

Выводы
	 1.	 Съемку в палатах следует осущест-

влять только в крайних случаях, 
когда состояние пациента не позво-
ляет транспортировать его рентге-
новское отделение (нахождение на 
вытяжении, предкоматозное или 
коматозное состояния).

	 2.	 Должны быть унифицированы на-
звание этого класса оборудования и 
его конструктивные особенности на 
всей территории РФ и требования к 
такому оборудованию.
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