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КлаССllчеСЮIе исследования JНIOЛ.1ера [3] 
доказа.1I!, что половые же.1СЗЫ ИСКЛЮЧИ

тельно чувствительны в отношении рент

геновского облучения, их лучевое повреж

деНlIе приводит 1, муташш. СОГсlасно ре

ЗУ.lьтатю\ опытов на :'!i:IIВOTHbIX, I,aKoe бы 
НII было малое КОЛlIчество лучей .\южет 

оказаться вредны.\! для половых желез, 

приче.\! это лучевое ПОРа/кение необраТlшое, 

регенераШII! нет. СОГ"lасно ИСС,lедоваНIIЩI, 

проведенньш в самое последнее время, ко

личество так наз. естественного облучеНI!Я 

в ОТНОШСНIШ половых же.lез .::\oCTlIГaeT 50~~ 

вредной дозы, II человечество без опаСНОСТII 
вырождеНIIЯ .\южет подвергаться сверх 

этого .\\аКСlIмально действшо двойного KO.1IJ
чества IIOНIIЗIIрующIJХ лучей. ЧИС.l0 II зна
чение так наз. искусственных IIСТОЧШIКОВ 

JIЗс1учеНIIЯ постоянно растет, ПОЭТo:I\У опас

ность пора:,кения из.1УЧСНlIе:>\ И.1II заЩIIта 

от излучения ста.1И одноН IIЗ щ:нтра.1ЬНЫХ 

проблс.\\ исс.1СДОБаНIIЙ. 

ПреОб:Iадаюшая часть IIзлученшl, попа

даЮШIIХ на ПО.lовые же.lезы, ПРОIIСХОДIIТ 

от ЭКСПОЗIЩШI, связанных с .\\еДIЩIIНСК!I.\Ш 

юн::шате.1ЬСТВЮ1II. PeHTreHoilIIarHOCTIll(a, 
рентгенотерапия и ПРlшенеШIе радиоак

TIIBHbIX изотопов являются неоБХОДIШЫМII 
;\\СДIIЦIIНСЮШII ю\ешате,lьства;\ш, и ИХ ис

пользование показывает все повышаю

ЩУЮСЯ ТСIцеНЦIIЮ, С.1сдоваТС.1ЬНО непре

Щ:ННО нужно, чтобы OНlI ПРIшеНЯЛIIСЬ 

то.1ы(o пос.lе ко.\шетентного и тщате.1ЬНОГО 

ВЗЕеШIIВаНIIЯ показаНIIII. Поэто~\у техниче

СЮlе решеНIIЯ, которые обеспечивают за

щиту половых ЖС:lез, Iшеют IIСI,лючитес1ЬНО 

60.1ьшое значение. Напр., штаТIIВ кассеты для 
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IIЗготов.1еНIIЯ ДIlстанЦIIOННОЙ рентгенограм

}!ы леГКIIХ (1 ГеНОПРОТI) , изготовленный рент
геНОВСКl!'l1 заводом Ivlедикор, заЩIIщает по

.10вые железы от излучения при исследо

ваниях леГКIIХ. Не только непосредствен

ное облучеНIIе, но II рассеянное излучеНIIе II 
общее действие излучеНIIЯ оказывают вред

ное ВЛIЩНIIе на ПО.10вые железы. Возникно

венне, УСЛОВIIЯ 11 значение рассеянных IIЗЛУ
чеНIIII ныне уже хорошо IIЗвестны. Однако го

раздо }\еньше выяснен вопрос общего дейст

вия IIз.lучеНIIЯ. Сущность общего действия 

COCTOIlT в TO~l, что облученные ткани ока
зывают повреждающее деlIСТВIIе II на не
об.1ученныс ТI,ани. Общее деlIСТВIIе IIЗЛУ

ЧСНIIЯ состоит IIЗ так наз. ДlIстанUIЮННОГО 

деlIСТВIIЯ II IIЗ цепи оБЩIIХ заЩIIТНЫХ реак

иН!1 оргаНIIЮШ, раЗВIIВаЮЩIIХСЯ против 

.\!естного 11 ДIIстанщlOННОГО деlIСТВИЙ нонн
ЗIIрующих .1уче!I. ЭТО ileI'IcTBIIe обуслаВЛII
вается с.1СДУЮЩIJ:I!II факторюш: 1. повреж
дение II"lИ прекращение ФУНКЦИII облучен

ных тканей ИЛII органов, 2. раДИОТОКС!lНЫ, 
ВОЗНIlКaIОШIlе ПрII ыестных повре:,кдеНIIЯХ 

рентгеновскшш с1УЧЮlIl, 3. повре:,кдеНIIе 

пеРI!феРIIческой нервной систе}1Ы, 4. авто
IIнфеIЩIIЯ и 5. автоаллеРГIlЯ. Общая защит
ная реaIЩIIЯ осуществляется прежде всего 

посреДСТВО~l центральной нервной систе~1Ы 

II ГIIПОфIlзарно-адреНОI(ортикальной СIIС

Te~\Ы. ЭШ CIICTe)!bI позволяют ПРIIспособле
HIIe оргаНIIЮШ I< лучево.\!у повреждению, 

I(оррекuшо повреждеНII!!. Итаi(, общее деН

ствне состонт IIЗ двух составных частей 

ПРОТIIВОПОЛОЖНО!I тендеНЦIIII, II то обстоя
те.1ЬСТВО, что I1x все же ПрI!НЯТО обозначать 
оБЩII;\! назваНIIе~! объясняется Te~l, что в 
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зависимост!! от разл\ера JIзлучеНJIЯ JI от 

резистеНТНОСТJI организма в определенных 

случаях и общие реaI,ЩШ могут вызвать 

усиление повреждения. 

Целью наших !!сследованиi1 было выя

ВИТЬ разл\ср лучевого деi1ствия и его про

текание по врел\еН!I, на защищенныс ПО.10-

вые железы. В опытах на :,ЮIВотных иссле

довалось дсi1ствие нспосредственного об

лучения всего те,lа II общего излучения. 

Исслс;::(ования ПРОВОДИ.1ИСЬ на ЯIIЧНIIках, 

отчасти пото~\у, что лучевос повреЖДЕ:НlIе 

ЯИЧНIIка как BВIЦY повре:,к;::(еНIIЯ генера

т!!вноп, так!! горл\Она.1ьноi1 фУНКlIиi1 lI.\\C
ет весьл\а БО.lьшое значенис, а с ;::(ругой 

стороны, ЯlIЧНIIЮl I1нфаНТIС1ЬНЫХ ЖllВОТ-

раньше и выраженнее всего ВbIявляе.\\bI в 

К.1еТОЧНbIХ я;::(рах. 

Мегодика 

ЭкспеРll.\lСНТЫ ПРОВО;::(1I.11IСЬ на ;::(ВУХ груп

пах .\\ышеi1. В первоi1 серШI опытов 72 :'ЮI
вотных об.1уча.11IСЬ О;::(lIнш,овоп ;::(ОЗОlI в 

500 г. (;::(анныс ИЗ.1УЧения: Аппарат ТУР, 

180 KV, 15 .\!А, ф!I.lьтр 0,5 CII, ФБ: 40 С.\\, 

67,7 гjmiп.). ПОС:1С ЭI,СПОЗIШIШ ЯlIЧНIIЮI 

БЫЛII обработаНbI в раЗ.1ичные срОКlI. Об

лученис ПРОВО;::(1I.10СЬ ТРОЯЮ1.\\ спосоСо.\\ 

(0\. рис. 1). Первая группа ЖIIВОТНЫХ 

получа.1а облучеШIС всего TC:Ia в вентро

дорса.1ЬНО.\\ наПj1аВ:Н:Н!III, ВТОj1ая Гj1уппа 

Рис. 7. Способы 06.1УЧШIIЯ: А) Об.1УЧСНIIС всег() Т'":1а, В) НtП(,Ср~.lСТВ\:!lНое fJб:1УЧl:IIIIС, 
С) 3аЩlIта ЯIIЧНШ:ОiJ (общ(;(; :lcikTBIIC об.'IУЧШI!Я) 

НЫХ вссы\3 ЧУВСТВIIТС:1ЬНЫ да:'I\С гю (!Тно

ШСНIIIO ОЧСНЬ нсзнаЧIIТС,lЬНЫХ :IУЧl:ВЫХ ВО3-

;::(сi1сТI3ИЙ. 

Д.1Я оценки СТСПСНII lIЮlенениi1.\\ы lIСПО,lЬ

зова.1И так наз. каРIIO.\\СТjШЧССКУЮ .\\(;ТО

ДIIКУ, на основаНIШ ИСС.1е;::(ования ГIICTO:Ir.:

ГIIЧССI,оi1 !\аРТlIНЫ !I J,О.lIIЧССТВСННОГО IIЗ.\\С
РСН!IЯ ию\енения объс.\\3 IСJеТОЧНfJГО я;::(ра 

фо:r:шку.1ЯРНЫХ К.1еток (ПаЛ!\fJВIIЧ) [4]. 
l{аР1IO.\\еТР!IЧ~СЮIi1 :I\СТО.1 01\аза.1СЯ 13есь.\\3 

ПР!IГО;::(НЬШ щ;то;::(о.\\ Д:JЯ оцеНКII IIз.\\eHCНIIH, 

наступаЮЩ!IХ ПОС.1t об:JУЧСНIIЯ, таl\ l\aI, 
ОбщеIIзвестно, что :]учевыt ИfJра/!,tН1IЯ 

подобны.\\ о(;раз(,.\\. но Пj11I :>н:стноИ за

ЩIIТС ЯlIЧНШ,ОВ, в те, Вj1t.\\Я }{Ш, у ТРtтьсi1 

группы 06:Iуча:шсь Нl:Посрt;::(СТвс:нно TfJ:Jb-
1\0 ЯIIЧНIIJ\II. ПfJ ]IСТtЧСН1I11 1, 2, 4, t), 16, 
32, 64 II 128 часов ПОС:]С о(j:IУЧСНIIЯ .\\Ы 

уб]I.1]] ЖIШОТНЫХ, у:ra:ш:ш оба ЯIIЧНI!I,а 11 
(ItJpaijoTa.1II нх ГI1СТО:jЩ'l1чtСI\II (ф!I1\саЩIЯ в 

40 ,,-но.\\ раствор(; фор.\\а:шна, за:пшка 13 па
рафlIН, срезы в 6 1(, гс:>\атrЖС1I:ПШ-ЭfJЗIIНО

вая окраска). 

Во ВТОРО!I сtр]ш опытов .\\Ы облуча:]II 

36 ЖIIВОТНЫХ .10за.\ш в ,,">(.1. 100, 300, 500, 
НJOO II 1500 [. ()iJ:]У'Н:ШIt Пj10ВО,Щ:lОСЬ таl\-



же в трех группах вышеописанным спо

собо~\. Для убивания ЖIIВОТНЫХ .\IЫ вы

бра.1!! тот cpOJ{, при КОТОРО.\l В предыдущей 
серии опытов ПО,lучаmlСЬ .\\аКСШ\альные 

вес1ИЧИНЫ и3.\!енениЙ, значит, ПОС,lе об.1У

чения всего тела .\1bI убива.1И животных 

спустя 8 часов, ПОС.1С прщюго Об.тучеНIIЯ 

- спустя 2 часа, а ПОСlе об.lучеШIЯ всего 
тела при .\!сстной защите ЯIIЧНШ{ОВ -
спустя 64 часа ПОС,lС ЭJ,СПОЗИЦ!Ш; .\!ы об

работа.1И их ана.10ГJIЧНЫ.\! способо.\!, как !! 
;lIыщей первой э;,спери.\\ента.1ьноI1 серии. 

ГИСТО:IOГJlчеСЮIС срезы .\!ы проиц!!рова:ш 

при ЗОО-J,ратнО.\\ УВС.1!lчеН!ш, I! .\\ОДИф!IЦII

роваННО!1 Па:JКОШIЧС.\\ [4] тсхнш,оli Якобя 
И3.\IСрl!.l!1 объt.\\ ФОЛЛIIКУ.1ЯРНЫХ E:ICTOK. 
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.1яе.\\ы н3.\!енения, которые изобра;,кены на 

рис. 2. Пос.1е местного облvчения ЯИЧНИЕОВ 
ядра фолликулярных I(леток очень скоро 

знаЧlIтельно набухали. Максшшльной ве

.1I1ЧИНЫ !lз.\!енеНIIЯ онн ДОСТИГ.1И спустя 2 
часа после ЭI(СПОЗ!IЦII!I. Позже наблюда

,10СЬ у.\!еньшение ядерного объе.\ш, и он в 

течение исследования БО,lьше не возвра

щался к исходной веЛlIчине. 

Общее действие ИЗ.1учеНIIЯ в течсние 

первых ;щух дней вызва.10 ,1!IШЬ вссьыг. 

слабое набухание ядер фол.1Ш'УЛЯРНЫХ 

К.1СТОК, о;щш,о, спустя 64 часа после экспо
З!IЦШI уве:шченис оБЪБШ ядер БЫс10 уже 

значительны.\! (pIIC. 2) И даже черсз 128 
часов ПОСJt об.т~·че!!ия объе.\! ядер БЫ.1 еще 

.... 

•.•.•.•.. ':"'Y"oI_. __ -....., 

-.....-....., 
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Рис. 2. Повышснm: ядерного оБЪС.\1а ФО:J:ШКУ:JЯРНЫХ K.1CTOK Прll раЗ.11IЧНО.\\ СПОС(НJС 
об.1учеНJ!Я 13 ПРЦС:Jах 12:) ч"соl3 ПОС:JеЭКСПОЗ!IЦШI. ОТК.lонею!Я от 1,0htpO.-JЬНblХ l3е:шчш! 

ПРИl3едены 13 о о -ах. (KOHTpO.ll> = О) 

,J, = непосредственное об.l\'ЧСЮJ(:, 
В = об:i\'чеНII(; всего Te:Jil: 
С = OULiilt .1ti'ICTbl!C Г,б:IУЧtН!IЯ 

Д.1Я l{ilЖДОГО Я!IЧНlIКil Пj10В(:ДlНО по 21)(1 

IIз.\\СРЕ:НlIli, ВЫЧJIСJ(:НЫ I1Х среднт: l3е:J!I

ЧIlНЫ 11 опрое:н;ны IIХ ОТК.lонеIШЯ от ){ОНТ
pO.lbHbIX ве,lIIЧIIН в ,113. ОТК.lонеНIIЯ .\1Ы опре

де!II1:Ш в о;, -ах II IlзобраЗIl.1Il на графIlКЕ:. 

ОцеНКil OCTa:IbHblX частей ЯИЧН!II{ОВ II 
IIсс.lеДОl3ilНlIе повреждеНII!I, ПРОIIСХОД!Ш

ШIIХ В 1\.1CTI,ax. (,сущеСТI3.1Я:ШСЬ I,ачсст

венны.\! .\\(:тодо,\\. 

Результаты 

ПОС.1С ПРII.\!ШСШIЯ ::lОЗЫ В 500 г. lJ фО:I

.lШ'У.1ЯРНЫХ K:J(:TKilX ВЕ:Сь:lla быстро выяl3-

::lOCTOlJCPHO увсl!Iченны.\! по сраы[(:ншо с 

KOHTPO:IbHbI.\\. 
Пос.1С об.1УЧШIIЯ всего TC.lil на Kaj1IIO.\ICT

РIlческоi'I KPI!I30i'I наб:нодаются ДВil ПIIЮ!. 

Л1аКСII.\IУ~\ первого ВОЗВЫШЕ:Н!IЯ ОТ.\lСЧilется 

ПРIIб.11IЗ!ПС:JЬНО через 8 ЧilСОI3 ПОС.1е экспо
ЗIШШI, - это соотв(;тству(;т дейстl3!!Ю не

посредстl3СННОГО об.1учеНIIЯ - I3торое воз

вышеНIIС uO:Jce п.10СКОС I! растянутое, 11 
его ШII\ поякщется через 64 часа. Это сле
дует отнеСТII к деЙСТВ!JЮ общtго IIЗ,lучения. 

Во lJТОРОЙ серШI опытоl3 .\!Ы IIсслсдоваЛII 

::l(;!ICТl3!!C об.lучеНIIЯ раЗ.l!IЧНЬШII дозаМII; 

реЗу.1ЫilТЫ ПРIlведены Hil РIlС. З. КШ, ВIЦ-



'У 

НО, В случае облучения всего тела !I непо

средственного облучения увеличение ядер

ного объе~ш параллельное повышению доз 

рентгеновых лучей, чем б6,lьшие дозы из

лучения попадают на ЯИЧНIIЮI, тем значи

тсльнее набухание ядер фоллИ!(улярных 

!(летО1(. ПОС.lе облучения всего тела при 

:llестной заЩI!ТС ЯИЧН!!!{ОБ - значит пр!! 

обще~1 ДСIIСТВ!!II облучсния - В случае при-

Поеыmенuе Ядерногд оБЬ.на 
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I и 

/ 

,/ 
,/ 

/ 
/' 

/ 
/ 

.1ее крупные ХРО.\штиновые Г.lыбы. Общее 

действие ИЗ.lучен!!я при облучеНIШ дозой 

в 50 r не вызывает паТОЛОГllчеСЮIХ измене
НIIЙ !(леток, как в!!дно на рисунке, ПОС.lе 

обсlучеШIЯ при Лlестной заЩI!Те ЯIIЧННКОВ 

гистологнческая картина ана.l0Гllчна с конт

рольной. 

При деЙСТВИII БОЛЬЩIIХ доз - 1500 r -
после непосредственного облучен!!я I! об-

,/ 
,/ 

,/ 
,/ 

-..... --

....... 

Рис. З. Уве.lllчеНIIС ядерного объе:lШ ФО.l.lнку.1ЯРНЫХ K.1CTOI( 13 Соlучас повышения дозы 
об.lучеН!!5I. ОП(.10неН!IЯ ОТ I(OHTpO.1bHbIX ВС.l!!Ч!!Н Пfшведсны 13 %-ах. А = непосрсдт

венное об.lучеШIС, В = об.1учеНIlе всего ТС.1а, С = оuщес "ef1cTI3!IC GU;IУЧСН!IЯ 

:llенеНIIЯ :llеНЬШ!IХ доз ОПlечается .1!!ЩЬ 

незнач!!Тсльнос набухание ядер. Однако в 

с.1учас ПРИ:lIС:НСЮIЯ доз 13 300-500 r из

:llеНСНIIЯ уже выраженные. Пр!! дозс выше 

500 r дальнсйшсс УВС.1!IЧСН!IС оБЪС:llа ядср, 
параллельное повышеюно дозы рентгено

вых лучей, уже не наU.lюдается. 

Пр!! !!сследоваНШI тою.;оi1 структуры я!!ч

ннков мы установил!!, что у;,кс пр!! дей

СТВ!!И 50 г, - ес.ll1 ЯНЧНIIЮI не БЫЛ!1 заЩII

щены, - вознш.:а.l!1 повреждения ядер 

(СЛlOтрн рис. 4, В, С). Кш, 13 случае непо
средственного облучения Я!IЧН!IКОВ, так и 

при облучеН!!!1 всего тела ОПlечаются в 

некоторых клетках ш!!(ноз, кариоюrнез и 

вакуолизация. ИЮlсняется ХРОЛlатиновое 

вещество К1СТОЧНЫХ Я;J:СР, ПОЯВ.1ЯЮТСЯ бо-

.1УЧСШIЯ всего тела, в ЯlIчН!щах )lыше!i от

.\Iсчается весы.ш выражснная ДССТРУf\Ц!!Я. 

ВышеОПIlсанныс паТОЛОПIЧССЮlе фОР~IЫ К.1С

ток господствуют В ПIСТО.10Гllческоfi кар

ТIIНС, ПР!IЧС~I наб.lюдается таюке аТ!IШIчное 

дслеНIIС К.lеток. Пр!! прш!снеН!ш ТaI,ОЙ 

UО.1ьшо!i дозы да;.ке 13 С.1учае ~leCTHOrl за

ш!rты ЯIIЧЮIКОВ - 13 результате общего 

дсi1СТI3!IЯ IIЗ.lучешlЯ - в ПIСТО.10Гllческоfi 

карт!!не ЯlIЧЮIКОВ ~IОЖНО выяв!!ть нсзнаЧ!l

Тс.1ЬНУЮ к.1СТОЧНУЮ дсгенераШI!О. 

Дискуссия 

ГИСТОЛОПlческое !!СС:IсдоваШIС ЯIlЧН!I

ков!! каРI!О:I!еТР!lческос !!СС:Iсдовarшс ядср

ного оuъе!>ш фолЛ!!!(улярных !,:lеток НС-
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Р11С. 4. ГIIСТО:IOГlIчсская I,apTIIHa ЯlIЧНlIЕЯ ПОС.1С 06.1\·ЧСНlIЯ ;rозой в 50 Г. [~.\\aTOI,CII
.TIH-ЭРllТrОЗllновая OEracKa, уве:IIIчеНIIС: 360-I,ратн~с. ,:." = оuщес ДСIIСТВIIС 06.1)"
ЧСНlIЯ, В = 06.1учеНlIС всего ТС.1а, С = непосре;rственное об.1учеНlН:. Стре.11,а УI,азывает 

на повреж;rенные К.1СТЮI 
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сомненно доказывают, ЧТО в ЯИЧНIIках выя

вляел\Ы ПРIJЗнаки повреждения ;:щже в ТОЛl 

С-lучае, еС.1И во вре;чя об'lучеНIIЯ ЯJIЧНlIЮI 

ПОI,,:рываются СВIIНЦОВОН плаСТIIнкоlI. По

Бреждающш:: В.IНЯНIIЯ общего деIrСТВIIЯ IIЗ

.lучеНJIЯ на ЯIIЧНlIЮI наГ.Iяднес всего по

I,азал ПооU1 [5]. ПОС:IС облучеНIIЯ бедра 

.\1O.10ДЫх KpO.IIIKOB знаЧIIТ, ког;::щ НI! 

Я1IЧНlIJШ, НlI гипофиз не по;rверга.lIIСЬ 06-
.·IУЧСНlJ:О он установ!!:! IIНфаНПI.II1Юl 

половых ,ке:Iез. Дерuнгер 11 СОТРУ;J,НlIЮI [1] 
У л\ыщсIr ПОС.IС об:IУЧСНИЯ всего те.lа ;J,озоIr 

в 900 г. при заЩIIте ЯIIЧJ-!JJКОВ от.\н;ча.1I1, ЧТО 
ЧIIСЛО пото.\\ства HII,KC, чс.\\ У контрольноIr 

группы. 

На нащсl1 каРIlG:l\стрrlческоii стаТIIСТIIЧС

скоl1 I":РIшоl1 хорошо IJII.1НО ХРОНО.10г!!че

ское протеI..:ашн; .\\еспюго J! 06щего ;J,eti
ствий IIЗЛУЧl:НIIЯ. В РС:Зу.lыатс .\lестного ДСН

СТВlIЯ реНТГ\:НОВСЮIХ лучеti .\\ы отщ~ча.lII 

НС.\\СД:lенно ПОЯlJ.lяющееся, весЬ.\\а выра

женное 11 сраВНlпе:IЬНО неПРО;J,ОЛЖlпе.1Ь

ное набухаНllе К.1еток. ПОС:Iе об.1учеНlIЯ 

него тела ПРJ! защите ЯИЧНИкОВ наблюда

;юсь ПОЯIJ.1яющееся позжс, ОКО;10 третьего 

ДНЯ, y.\Il:pCHHOe, но БО.1ее ПРОДО.1жнтельное 
уве.1l1чеНIIе объс.\\3 К.1СТОЧНОГО ядра. Это 

соответствует обще.\lУ ;J,el1cTBJllo I1З.1учеНIIЯ. 
В с.1учае же облучеНIIЯ всего тела, КОГ;J,а 

Быраженно сказываются 1..:31..: .\!CCTHOt, так 
J I 06щс:с ;IetiCTB!le I1З.1УЧСНlIЯ, на карномет
РJlчеСI(оIr КР!llЗ0Й ПО:lучаются две ПО.1У

БО:JНЫ, болеt высокая I1З ЕОТОРЫХ ОТ.\lечает 

.\\естное, а ПОС.1е;J,ующая jJ 60.1ее ПЛОСI(ая 

- общес ;J,СЙСТВlIС IIзлучеНIIЯ. 

Общсе ;J,CIrCTB!!C Щ.lучеНIIЯ в с.lучас ПрIl
:\!СНСНlIЯ БО.1ЫШIХ :::\сз - свыше 300 Г. 

сказывае:тся ещс 60.-1(;(; вырюкснно. Вре~!я 
I1РОЯВ:j(~Н1JЯ дсйствия !lЗ.1учеНlIЯ ПОЧТ1J пол

ностыо соответствует ;J,aHHbl.\! Граевского 

[2]; он ПР1J Ilсс.1еДОваН!I11 .\штоза ЭПIпе

:ша.1ЬНЫХ K.1CTOK роговицы опре;J,СШ.1 .\\31..:
сш!у.\! ПРОЯВ.1ения ЭТОГО эффСI,;та - черсз 

72 часа. ПР1J ИСС.1сдоваНJlJI общего ;J,eii
СТВIIЯ JIЗ.1учения в с.1учае прю!енеШIЯ бо.1Ь

ШИХ ;J,оз .\!ы наШЛJl, ЧТО ПрlI ;J,озах выще 

500 Г. уве.1IJчеНlIе объе~\3 Я.1ер, сораз~!ерно 
уве:ШЧСНJIIО ;J,озы рентгеНОВСКIIХ лучей, не 

наб.1JOдается. 3наЧIJТ, общее ;J,еЙСТВ!lе ИЗ.1У

чеШIЯ. вернес факторы 11 реШЩIIJI орга-

Н1Jзыа, которые ответственны за вызыванис 

ЭТОГО деЙСТВIIЯ, наJlБО.1се IIНTCHCIIВHO по

ЯВ.1ЯJOТСЯ В опре;J,С-1СННЫХ преде.1ах ;J,03 
ИЗ.1учеШIЯ, - в настоящс.\\ наше~1 Э1..:спеРIl

.\!снте в ПРС;J,е.1ах 200 !! 500 Г. 

ВЫЯ!3;lяс.\\ое пр!! ПО.\IOШII KaplIO.\leTpH
ЧССЮIХ IIСС.1С;J,оваНlIЙ набухание К.1еточ

НЫХ Я;J,ср еще не означает на:ШЧllе необра

П1.\IOГО Ilз.\\еНСШIЯ, оно ТО.1Ы,0 !3есЬ.\\а ЧУБ

СТВIlте:IЬНО показывает, 1(0Г;J,а !! в Kal\oii 
.\\ере раЗ.11IЧНЫС дсйсТl3IIЯ I1злучен!!я В.11JЯ!vТ 

на ФО.1.11II,У.1ярные r;:JСТЮI. Выраженные 

повреж:::\еШIЯ 1(:]еТОI( П!IЮЮЗ Я;J,СР, ка

pIIOpeI\C1JC, ПОВРСЖ;J,СШIЯ ХРО.\lOсО.\!ы, па-

ТО:IОГllчеСЮIС .\\IlТlIЗЫ после оБШЕ:ГО ;J,e(J-
СТIJIIЯ JlЗ.1УЧСШIЯ ПОЯВ:IЯIOТСЯ ТО.1ЬКО в 

С:Jучае ПрlI:I!снеШIЯ вссь.\\а GО.1ЬШ1JХ :::\оз. 

[1 о с:](; оlJ.1УЧЕ:ШIЯ :::\озоI'i в 50 г., еС.1!! 5111'1-

ШIЮI заЩllшены, ГlIСТО.10ГlIЧССJШ не.1ЬЗЯ 

ВЫЯВIпь повреЖ:::\ШI1Я; в то же вре.\\я не

посре;J,ствснное об.1УЧСШIС такой же ;J,озоii 

оБУС.1аВ.1IIВает уже знаЧJlте:Jьное повре,I,

.1СШ!С К.IСТОК. На OCHOBaHIIII сказанного 

с.1едует установить, что заЩ1Jта ЯllЧНllКОВ 

БеСЬ.\1а важна, 11 в с]учае не60ЛЬЩIIХ ДО3 

она обеспеЧlIвает ПО.1НУЮ безопасность, но 

в С.lучае ПРII.\!СНtШIЯ БОЛЬШllХ ;J,03, непре
.\\снно ПРИХОД1JТСЯ СЧlIтаться с оБЩI!.\! ;J,e(J
ствие.,! 1JЗ.1УЧСНIIЯ, I1 ПРШ!(;J-IеНllе таких 

доз С.1ОУСТ прIlзнать вредны.\! .Jaже ПрlI 

.\!aKCII.\la:lhHOIr заШIIТС Я!!ЧШIКОВ. Бесспор
ны.\! фШ":ПJ:II ЯВ.IЯе:тся то, что результаты 

опытов на Ж!!ВОТНЫХ не:IЬЗЯ непосредст

венно перенеСТII на ЧС.10вска. Инфант!!.1Ь

ные :'I!ЫШJI БО.1се ЧУВСТВ!JТ{::IЬНЫ В отно

шеНlIJI :::\СIIСТВIIЯ .lучеti, че.\l !3ЗРОС:lЫе ;'ЮI

вотные, хотя с6ЩСIIЗВССТНIДl ЯВ:Iяется !! 
то, что В нача:IЬНОI'i cTa;J,11JI своего раЗВ!lТIIЯ 
фО:I.l!Il..:у.1Ы БО.1ее реЗIIСТСНТНЫ к ;:\ttiCTB!IIO 
06.1УЧСНIIЯ, че.\\ зре.1ые фО.l:шку.1Ы. К/?О.\\С 

того, В ;:(JlаГНОСПlке I1 тсраП!ш :шшь IIЗ

pC;J,Ka ПРШlеняют об:IУЧСШlе всего те.1а, 

- разу~!еется. ЧТО общее ;J,CIICTBIIe рентге
НОВСЮIХ .,учсlI в .\\еньшеlI стспеНII прояв

.lяется ТШ,ЖС: !3 с.1учае :\\сстных об.1учеНIIII, 
11 ТО.1Ы":0 в ВIЦС IIСК.1ючеНliЯ ПРlшеняют 

таК!lе БОЛЬШllе дозы .1учеIr. O;J,HaI(O во

прею! Bce:'l)' это.\\у резу.1ыаты наш!!х IIСС1С
;J,OBaНII!i показьшают, что неС.\IOТРЯ на то, 

что во всех с.1учаях С:!С;:(УС:Т СЧIlтаться с 
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Р1!С. 5. ГИСТОЛОГIIческая I,артина ЯIIЧНIIка после об.lучеНIIЯ ~озой в 1500 г. Геыаток
OI.11!H-ЭРИТРОЗIlновая окраска, уве:шчение: 360-кратное. А = общее ~еЙСТВllе облу
ЧСНlIЯ, В = об.lучеНIIС всего те,lа, С = непосредственное об.1УЧСНllе. Стре.lка указывает 

на поврежденные клеТЮI 
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общим действием облучения, применение Чllтельной мере снижает поражае.\\ОСТЬ по-

соответствующих защитных средств в зна- .10ВЫХ желез. 
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Развитие рентгеновских институтов в Венгрии 

Профессор П. ДЕАК 

PeHHeHOBCJ,OC IlсследоваНllе ста,lО необ
ХОД!!!I!ЬШ cpeДCTBO~1 оБС,lедоваНIIЯ БО.1ЬНЫХ. 

Число IlсследоваНll1I бурно повышается IIЗ 

года .в год, !I на СПСЩlaлистов-рентгеноло

гов .1счебных учреждеНIIII возлагаются все 

большие, Ilногда даже неразреш!шые за

дач!!. В настояшеll работе ~!ы не ню!ере

вае~IСЯ подробно заюшаться ПР!IЧIlНЮI!I 

этого явлеНIlЯ, это требовало бы осоБОIl ра

боты, в ПРОВСДСНIlIl КОТОРОII прежде всего 

I,омпетентны спеЩlаЛJIсты-оргаНl!заторы 

здравоохранен!!я. ПРИЧIlНЫ неуклонного 

повышения ч!!сла исследоваНИII Becblla 
?I\нОГОСЛОIШЫ и тесно связаны lI1ежду собоll. 

МЫ ХОТИ:'.I ТО.1Ы,0 обраТIIТЬ вН!шаЮlе на 

тр!! важных фаю·ора. О;:\НОII !IЗ этих ПРII

ЧIШ ЯВ.lяется Hcco~lНeHHo внедрение все 

новых!! новых ~Iетодов ИСС.1СJ.оваЮIЯ. Од

нако не С.lедует недооuеюшать и ЧIIС.10 тех 

IlССIсдоваШIII, которые про водятся Д:IЯ 

успокоения врача И:III БО.lЬНОГО в С,lучаях, 

I,огда это Д.1Я устаНОВ,lСНIIЯ наде;'IШОГО 

ДIIагноза I! не обязате.1ЬНО. Все большую 

работу ВОЗ,lагает на рентгеновс!ше каБIl

неты СIlстеЛIa сериi'!ных Ilсс.lсдоваНIlЙ, обо

снованность ЕОТОРЫХ в опрсде.lенных 00-
.1астях неОСПОРИ.\lа. ЭТIl факторы, разу

~!еется, ЯВ.1ЯЮТСЯ TO:Jbl;O ОДНОII частью при
ч!ш ПОвышения ЧИС.lа IlСС.lедованнi'!. 

В нынешней фазе раЗВ!IТ!!Я рентгеНО.l0-

П!!!, однако, первостепеННОl1 задач!! .lсчсб

ных учреждений ЯВ.1ЯСТСЯ приспособ.lею!с 

к повсе;щевньш трсбоваIШЯ~1 и осущест

B:JCH!!e стоящ!!х перед ню\!! задач. СНI!же
НI!C Чllсла исследоваН!!I! ЕаЕ по opraHIl
защюнньш ПР!!Ч!ШЮI, так Il в шпересах 

защ!!Ты от peHTreHOBCКIlX лучей - представ-

:тет собой ОО.lес позднюю задачу, которую 

!I\O;'j,HO осущсств!!ть .1I!ШЬ постепенно !! 
весыш осторожно. 

В настоящеll статье :\Ш, С.lсдоваТС.1ЫIO. 

заНIшабlСЯ TO:IbKO вопросо.\! о TO!lI, Еаю!с 
ВОЮIОЖНОСТIl !шеются Д.1Я проведеНIlЯ рент

геновсю!х исследоваЮ!1I на соответствую

ЩС!lI уровне. 

На основаНIШ ана.l!!за работы Il щ:тодов 
крупных венгерских и зарубежных рент

геновсю!х !!нститутов Д.1Я решения этой 

задач!! Iшеются TpIl ВОЗ.\IОЖНОСТ!!, а !шенно: 
1. децснтра:!IlзаIlIlЯ рснтгено.l0ГlIческоlI 

работы, 

2. создаНIIС новых рентгсновсю!х ШIСТ!I
тутов, 

З. преобразованш:: старых ИНСТI!Тутов. 

ПровеДСНIIе этого подытоженного в трех 

пунктах плана НС:IСГI<ая задача, !! !!.\Iенно 

ПОЭТО.\jУ Я заюшаюсь этоii про(j:lе~IOI!, Д:IН 

решсю!Я KOTOpoil неоОхо;J.ШIO тесное взаи
.чодеЙСТВIIС рснтгеНО:JОГОIЗ, IIЮI{енероIЗ-ПРО

СКТI!РОВШJ!КОВ II - В первую очередь 

заводов по CTPOCНIHO рентгсновскнх аппа

ратов. 

1. Децентрализация 

На пеРВЫlI ВЗГ,lЯД деuентра:lI!заш!я рсlП

геновсю!х !,ао!шетов кажется на!IБО.lсе 

.1СП,О разрешаС!l1011 II СЮIOI! раШIOна:!ьноli 
ВОЗ~IОЖНОСТЫО. Кажется совершенно есте

ствеННЬElI создать новые раООЧII(; .\I(;CTa пу
теЛI установкв рентгеновс!\!!х аппаратов в 

одно.\! IIЛII ДРУГЮI ОТДС.lенш! БО.1ЬНIШЫ, 

ТЮ!, где СУЩССТВУЮШI!С IteHTpa:Ibllble рент
геНОВСКIIе каоинеты у;,ке не С.\!огут справ-
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:]яться с ВОЗ.1оженноlI на НIIХ работоlI. 

Преll.\!ущеСТВО~l этого решения является 

то, что рентгеновское IIсследоваНlIе ~lO,кно 

ПРОВССТII в oT;::J,e,leНIIII, вб.1]IЗII посте.11I БО.1Ь

IIОГО. Таюш обраЗО~l в крупных преЖ;::J,е 

всего в оргаНlIзованных по СIIСТбlе oT;Ie.1b
ных ЕОрПУСОВ - БО.1ЬНlIIЩХ, :]счебных уч

РСi!,;IСНПЯХ, r;::J,e oT;::J,e.1bHbIe ОТ;::J,с:]еНlIЯ рас

ПО.1агаются на БО.1Ы1JO~1 раССТОЯНIШ от 

цс:нтра.1ЬНОГО РСНТГСНОВСI,ОГО кабlIнета, 

.\\ожно оБО!lТIIСЬ без траНСПОРТПРОВЮI :]с

жащпх БО.1ЬНЫХ. He;::J,oCTaTKo~l же этого 

j)с:шенпя ЯВ:Iяется то, что на рснтгенов

скпх аппаратах, YCTaHoB.1cHHbIX в отдель
ных ОТ;IС.1еНlIЯХ, IIсс.1СДОВaJШЯ ПРОВО;IЯТСЯ 

JK рентгенолого~\, а ВОЮlOжно, врачо~\, ко

торый не ПОЛУЧII:I спс:цпа.1ЬНУЮ ква.1ИФIl

каЦIIЮ по peHTrtHO,lOГIIII. По ~lOе~\у ~ше

ншо bcc:-таЮI на ТСХ ~\CCTax, r;IC не !I.\!сстся 
никакОII ВОЮlOЖНОСТII для раСШИРСНIIЯ, 

УБt:ШЧСНIIЯ рентгеновс],ого кабинета, все 

же сле;Iует выбрать это решение. О;щако 

в пнтересах сохранения уровня псследо

ванпй ~\ы СЧ!IТае~\ правильньш, еслп и в 

ЭТЮl С:Jучае работа по ВОЗ~lOжности испол

НЯСТСЯ рентгеНО.1ОГЮШ центра.1ЬНОГО рент

геновского учреждения. Выбор рентгенов

CI,O!i аппаратуры Д.1Я установю] в отде.1е
HIIII заВПСIIТ преЖ;Iе вссго от рснтгеНО,lОГII
ЧССЮIХ требоваНIIII ;::J,aHHoro GТ;IС.1еНlIЯ. В 

тсрапевтпческих ОТДС.1еНIIЯХ, фТПЗlIатри

ЧССК!lХ п пнфе]ЩI!ОННЫХ ОТДС.1СНlIЯХ сле

дует установпть ,1erKo обс.1уж!шаел\Ые ап
параты, пгшгодные ;:ця рентгеНОСКОП!II1 

fPY;IHOII IС]СТЮI II IIЗГОТОВ:Н::ЮIЯ рснтгсно

грюшы .1СГЮIХ, В уро:югпчеСЮIХ отде;]е

НlIЯХ оБОРУ.10ваНlIе, связанное с урологи

чесюш СТО:IO~!, в траЮIaТОЛОПlчеСЮIХ и 

ортопедпчеСЮIХ отделенпях 11, разу~\еется, 
в общ!!х хпрургичеСЮIХ отделеНIIЯХ - хи

рургичеСКlIе Э.1ектронно-оптичеСКIIе пре

{Jбразовате.11I рентгеновского IIзображеН!lЯ. 

Ряд рентгенологов высказывается про

TIIВ ;::J,ецентра.1изаЦIIII. В прош.10Л\, когда 

ЧIIС.lО рентгеНОВСЮIХ IIсследоваНlI1I было 

еще намного ~lеНЬШIШ, II рентгеНОВСЮIII ка
бинет мог ПрlI спокойных условиях труда 

надежно обслуживать всех больных дан

ного учреждення, их протест БЫ.1 совер

шенно обоснованны.\!. Однако ныне бурное 

повышение ЧИС.1а рентгеновских IIСС,lедО

ваНИII }\ОТIlВирует требование, чтобы от

де.1ьные спецна.1IIСТЫ усванвали основные 

Э.1с~\енты рентгеНО.1ОГ!!!I в своей об,lасти, 

повседневные ~!eTO;IbI иссле;::J,оваНlIЯ, ПрlI

че.\\ OНI! внеясных с,т}'чаях должны обра

шаться К КО.\шетснтньш рентгенолога~\. 

РаШIOна:IЫIaЯ ;Iецентра.11IзаШIЯ сни-

,кает в центра,lЬНЫХ рентгеновских учреж

:lеНIIЯХ Х.1ОПОТ:ШВУЮ повсе;IНСВНУЮ работу 

и обеспечивает ВОЮIO,I,НОСТЬ ;IЛЯ того, ЧТО

бы отде.1ЬНЫС больные IIСС.1С;::J,овалнсь более 

тщате.1ЬНО 11 Г.1уБОI,0. Таюш образол!, от

крывается ВОЮIO/I\НОСТЬ для ТОГО, чтобы 

пысокО!ша:IIlфIШIlрованны(; спеШIa.1IIСТЫ 

центра.1ЬНОГО УЧРС,IЦСНIIЯ на ;IОРОГОСТОЯ

ЩО! спеШlа.1ЫIO}! рентгеНОВСКЮl оборудо

нанш! прово;щ:ш ;Iсйствите,lЬНО ценную 

работу харш,тера консу.1ьтац!ш, !! соот

веТСТВУЮЩШl образо}! IIспользова.1И ~ющ

ность ОБОРУ;IоваНIIЯ 11 сво!! знания. 

2. Проектирование новых рентгеновских 
учреждений 

В ВеНГРШI [ocY;IapcTBeHHbIlI ИНСТИТУТ 

рентгеНОЛОГIIII 11 раДИОф!lЗИЮI разработал 

проект (РУКОВОДЯЩIIе HOp~lbI), УЧ!IТываю

ЩИII потребность БО.1ЬНIШ, jС1!IНШ, с раз

.1IIЧНЬШ коечньщ фОНДО~l II ПО.1IIК.1I!НИК С 

раЗЛIIЧНЫ~\ оборото.\! БО,lЬНЫХ в рентгенов

СЮIХ аппаJlатах и по:йещеНIIЯХ. 

Однако бурное раЗВlIтие рентгенотех

НlIЮI де,1ает СО~\Нllте.1ьноr! ЭффеКТIIВНОСТЬ 

ПССХ СТРОl:IСНШ"I 1, ТIlПllзаШIII П.1анов. За 

ПОС.1СДНIIе ;IBa ДССЯТII.1СТIIЯ вселшрно на

б.1Ю;Iается, что рснтгеновские учреждеНIIЯ, 

В\lOл\ент ИХ С;Iачи в ЭКСП.1уатаШIЮ, даже 

ee.11I они П.lанирова.1ИСЬ как весыш IФУП
ные, У,КС не ~\OГYT УДОВ.1етворять повы

шенные требования, преДЪЯВ.1Яб!ые к ню\. 

Причина этого факта кроется отчасти в 

Йыстро.\\ росте оборота БО'lЬНЫХ, а отчасти 

в ТО.\\, что ПР!IХО;::J,!IТСЯ раЮlещать такое 

новое оБОРУ;IоваЮIе, которое было сконст

РУlIровано во вре~1Я плаНlIрования учреж

дений И,lll в период воплощения плана. 

Вот поче~\у и заграницеlI редко видны (,за

конченные·, рентгеновские учреждеНI!Я.ПРИ 

посещении I,РУПНЫХ рентгеНОВСЮIХ инсти-



тутов БССГ;:Щ .\Ю;'КНО наЙТII такие по~!еще

НlIЯ, Г.:1е ПрОБО.:1IПСЯ разбор, переоБОРУ.:10-

ЕaIше, переГРУППИРОБка ~!аЩI!Н. ЭТО -
Ю!Е:ННО BВlI.:1Y скачкообразного развития 

РСН1тенотеХНIIIШ - ('eCTeCTBeHHbI!I·, про

llССС, JI С этш! ФaI,ТО~! СЛС.:1уст считаться 

;JZI;'Ke в наиБО:Iее совро!снно CKOHCTPYJIPO
БZlННЫХ IIНCT!IТYTZlX. В 1948 г. ВенгеРСКZl51 

СПСЩШ.1ЬНZlЯ рснтп:нологичсская группа 

CJРГaIlIIЗОВZI:Iа совсщаНIlе по вопросу проек

ТIlРCJваШ1Я рентгеновских JIНСТИТУТОВ, на 

КОТОРG:l! прозвуча.10 ~!Нoгo Ilенных .:10-
К:Ш.:10В. ПО соврс~!еШIO:I!У ЕЗГ.1Я;JУ пре.:1-

стаВ:Iенная .\шою TOr.:1Z1 схе.\!а совре!сн-

1!IJГО РОПТСНОВСКОГО lIHCТIITYTZI (рис. 1.) 
НlI В КОС.\! С:Iучас не У;:10В.1tТВCJРIIте.1ЫШЯ. 

В :\!ое.\! ;:10К.1а;:1С, прочитанно.\! на УПО~!51НУ

те.\! СCJВСЩZlНIIII я YiKC ТОГ;:1а ВЫ.:1ВlШУ:l 

."I\ЫС.1Ь о ФР1К1!11011(UЫiо.1l раС'l.lOlCIl1l1l ПРJI 

проеЮ"IIРCJБZlНlI!I !,рупных институтов, И, 

ЛО .\!OC~!Y .\шеНIIIО, это тот ПрIШЩШ, кото

рый С.1С.:1ует IIЩ;ТЬ В Вlцy И ныне ПрII про

CI,T!IPOBZlНIIII новых институтов. В IШСТII

TYTZlX ншре.\!Е:ННО сле;:rует обособить ;::щаг
I-:ОСТШ,У, терапию 11 а;:r.\!!IНIIстрацию, а так
)I,e отде.1еН!IЯ, в которых проводнтся усо

Еершенствование враче!l. Где ш!еется воз

.\\Q'Ю'ЮСТЬ и оборот БО.1ЬНЫХ также тре

СУСТ этого, Пр!Iхо;:r!пся еще г.1убже рас

Ч:Iенять ;:1IIZlГНОСТIIКУ. Здесь пре,К;:1е всего 

CIc:::\yeT от;:rе.1ИТЬ lIcc.1C;:10BaНIIC а.\!бу.1ЯТОР

ных и стаЩlOнарных БО.1ЬНЫХ. Значитель

НZlЯ часть Ю!UУ:IЯТОРНЫХ СО,1ЬНЫХ ЯВ:IЯстся 

на KOHTpo:lbHoe IIСС:IсдоваНllе, собственно 

говоря. ОШI не 51В:IЯЮТСЯ UO:IbHbl.\III, 11 IIX 
I:сс.1едованис не требует ;:1.11пельного вре

.\\CНlI. О;:rной llЗ НaIIБО.1ее существенных 

;Jа;:1ач Р~lпгенотеХЮIЮI заК:I10чается ш\{;нно 

в TO~\, чтоuы сер!!йные ИСС.1t;:10ВaJШЯ про

ЕO;:IIIЛ!IСЬ быстро ;:1р)Т за друго.\! пр!! воз

.\lOжно НZI!I.\\еньшеЙ .1учеВО!1 нагрузке, без 

того, чтобы заставлять БО.1ЬНЫХ ;:ro:lro 
;,";:raTb. по,lезны.\l !! хорошо оправ:::\авш!ш 
себя СРС;:1СТВЮ\ это!1 теХЮIЮI, которое жс

::атсльно ПРIШСНЯТЬ в воз.\ЮЖНО 60.1ее 

ШI!рОКО~\ кругу, ЯВ.1ЯСТСЯ экран Д:IЯ сеРIIЙ

I-:ОГО IIсследован!!я. О.:1!!Н е;ЦIНственный 

экран для сеР!!!IНЫХ !!ссле.:10ван!!1I с хоро

шо КВZI.l!!ф!!ЦlIрованньш пеРСОНZI.lО.\! ~1O,!,ет 

::еп,о, без заТРУ;:1неЮIЙ обслуж!!вать эту 
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значите.1ЬНУЮ часть больных всего рент

reHoBcl,OrO IIнститута. СтаШIOнар С экра

НО.\! ;:r.151 сери!IНЫХ IICC"e;:10BaHIllI С.1сдует 

раз.\!еСТIПЬ в на!IБО.1ес .1CГI'0 ;:rОСТУПНОII 

част!! ;:rIШГНОСТIIЧССКОГО от;:rе:lеНIIЯ. I{ро.\\е 

ускорения ПРОВС,JеНIIЯ l!сс.lедоваЮlii этот 

~\eTo;:r I!.\н;ет так:,ке и то нсоцеНШlOе преш\)'

щс:ство, что ТШ.:IШ образо~\ стаЩIOнарных 

11 ю!бу.1ЯТОРНЫХ GO:lblIblX отчаст!! ~южно 

oiioCOUl ПЬ. 
В крупных IШСТIiТутах нсоuхо;:rшlO обес

ПСЧIIТЬ осоСсе ПО.\\СЩСНlIС ;:r.1Я ИСС;lедовZI

НIIЙ ГI!Iшевар!!те.1ЬНОГО тракта. ЭТII !Iссле

;'ОIЗaJ·П:Я трсбуют сраВНIiТе:IЬНо .\НIOго вре

.\\CНlI, эаБОТ.1IШО!1 11 УГ:lуб.1снноlI РZlботы 11, 
разу~\еется, такого оборудован!!я, 1,0Topoe 
пр!: ЕСЗ.\\О;'IШО БО:IЬШО~\ щажеНIIII ПZllщен

HJl3 С(JсспеЧIшает бсзупрсчныс УС.1ОВIJЯ Д:IЯ 

г:ентгеНGСКОПIIII !I ,J.1Я ПРlIце:IЬНЫХ рент

I'СНОСНШ\КОВ (.\\Оторное псре,lВlIжеНlIе, весь

.\Ш короткое врс.\\я ЭКСПОЗ!Щ!I!I, высокое на

пря;,кеНIIС !I т. ;:1., высО!,ое ЧIIС:Ю .\!А, авто
.\\атIlчеСЮI!1 ПРlще.1ьныlI аппарат). Cpe;:rII 
по.\\еЩСНlIЙ ;:1:1Я lIсс.1едоваН!IЙ пищеваР!I

те,lЬНОГО тракта нсобхо;:rш!О также IШСТЬ 

в раСПОРЮЕеНШI соответствующее поме

щеНllе ,J:IЯ по;:rготовк!! бо"ьного II неБО.1Ь

шую те.\ШУЮ Ею!еру. В особо!! группе по

.\\сщеНlIЙ с.1цует ра3.\\еСТIПЬ аппарZlТЫ ,JЛЯ 

I:ЗГОТОВ:lеНIIII рентгеногрюш r;:re ш\е

стся ВОЗ.\Ю;'I,НОСТЬ такоlI ГРУППIIРОВЮ!, что

бы OНlI БЫ.1!I раСПО.10жены вокруг обшир

ноlI ТС.\\ноlI I\ю\еры. Особое по.\\сщеНlIС 

C:IC,JYCT обеспечить д:1Я инстру.\\снтальных 
РСНТГСНОВСЮIХ 1 IСс:!е;:rоваНIIЙ (рШТl еНОВСКZl51 
спераШIOнная). ВеСЬ.\1a БО.1ьшое будущсе 

I!.\\e(;T оБОРУ;:10вание ,J..1Я автО.\шт!!чесI.:ОГО 

прояв:!еНI:Я П:IСН(Ж, Еоторые весь.\ш Сыст

ро оБРZlБюъшают очень БО.1ьшоlI '\!aTep!Ia,l 
пр!! .\\IIНII.\Ш:lьноlI потребност!! в пож~ще

НIШ. 

В совершенно обособ"енно~! OT:::\e:leHII!! 
С:IС.1УИ ПО.\\ссТ!пь каБIlнеты ;:rЛ51 pa;:rIloTe
раПllll. Пр!! работе с аппаратюш у.1ьтрана

пряжения ПОС.1е;:1НIIС РZlЮlещаются не в 

з;:rаН!II1 бо:!ьНIШЫ, а - по ПР!Iч!!не защиты 

от .1учеЙ в oT,Ja.1eHHo.\! ос060.\! з;:rашш. 

В заl'.lючеНIlе весыш большое значение 

c.le;:1yeT ПР11:::\ать соз;:rаНIIIО по.\!ещеНII!I для 

а;J.\ШНlIстраШIII Il ,Jб\онстраЦIШ, Il, Г.1ав-
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ньщ оСразо!, центра.1ЬНОГО архива пленок. 

Здесь я не могу занш13ТЬСЯ раЗ;lJIЧНЫМII 

СJlсте~13~Ш аРХJlВIIзашш, но следует под

черкнуть, что OCHOBHOl'! пре;:щосы.1коl! обу
чtНJIЯ рентгеНО.10ГIШ !I да;,ке повседневноl! 

праКТJlчеСJ,ОI! рентгенологичеСКОI! работы 

является ХОрОШ!l1! apXIIB П.1енок, ;:ЩЮЩИI! 
возлюжность Д.1Я того, чтобы врач, произ

ВОДЯЩJlI! ИСС.1едоваНllе, ~ЮГ ПОС1l1 отреть по

добные С.lучаи IIЗ .\\3теРIIала института.По

вторно следует зафш,сировать наше мне

HIIe по ;\!Ногодискутируе.\ю~!у вопросу о 

TO~!, J,o.\\y принадлежит рентгенограм;.13. 

Рентгеногрюв!Ы являются собствеННОСТbJО 

рентгеновского учреждения, и их .\\есто не 

у паШlентов, не в l'-lИНJlческих отделениях, 

а в рентгеновскю\ учреждении. Нш,о.\\у 

еще не Пр11Ш.10 в голову .1IlШIJТЬ патолога 

аРХIIва ГIIСТОЛОГIlчеСЮIХ срезов, которые 

он IIЗГОТОВIIЛ. ДЛЯ создания архива пле

нок c.l\:ilyeT обсспеЧIIТЬ соответствующее 

.\\\:сто, Г,1е .\\оЖНО xpaНJJТЬ по .\\еньщеl! мере 

1O-.1СТНlII! .\13теРllа.1, Пj1IIТЮ\ в .1егко ,10-
ступню! раю\ещеНlIИ. 

При соБЛЮ,1ешш всех этJlх требоваНII!1 

.\\ы стре.\Ш.1IlСЬ проеl,Тllровать II реаЛ!lЗО

uaTb новую кафеДj1У j1снтгенолопш Инсти

тута усовершенствоваНIIЯ врачеl! (pIIC. 2.). 
ПРС,10став.1енная ИнсТJJТУТО.\\ в распоря

;'ЕСШIС теРj1IJТОРIIЯ обеспеЧII.1а хорошую 

ВОЗ.\Ю;'КН(,С1Ъ ,1:JЯ осущеСТВ:JШIIЯ ФУНЮlllO

на.1ЬНС>ГО раСЧ.1снеНIIЯ. 

3. Преобразование старых рентгеНОВСКIIХ 
отделений 

На прш,ТIIке эта за,1ача означает с3.\!ую 

ТРУДIУIO проб:JС.\\У, в частносГII в тех БО:IЬ

шшах, по.\\сщеНIIС J,OTOpblX первонача.1ЬНО 
Сыло построено ,1.1Я других ие.1еl!. Г,1е Iше

(:тся вою\О;,кность ,1.1Я раСЩIIРСНIIЯ отде

:JСНJIЯ, 1'3.\\ неОСХОДIШО это провеСТJI TaI" 
чтобы уже сущеСТВУЮЩIIе пю\еЩ<ОНIIЯ 11 в 
:lа.lьнеllшел\ .\!ОГ:JII Сыть !IСПО.1ЬЗОIJаны со

ответственно IIХ первонача.1ЬНО.\\У назна

чсншо. Где НСТ такой ВО3.\\ОЖНОСТlI - Ta~\ 

.\\ожно ПОЛУЧIIТЬ пол\сщеНIIЯ только npll 
ПО~\ОЩII раЩIOна.1ЬНО!\ переГРУППIlРОВЮI 

рентгеНОI3СЮIХ аппаратов, IIclJl с по)ющь]() 

новых Л!СНЬШIIХ аппаратов такой жс .\\ощ-
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ностыо. В ЭТОI! об.1аСТII сказывается одна 

IIЗ сал\ых значительных будущих задач рент

генотеХНIIJЩ, так l,aK не только в Венгрии, 
но 11 во всел\ лшре выдвигается потребность 
в лучще~\ IIСПО,lьзоваНlII! П.10щаДII. Необ

ХОДIШОСТЬ в УНIIверсальных диагностиче

СЮIХ аппаратах сейчас больщая, че~l когда

:шбо. Только аппараты II оборудоваНlIе, 

которые ЛЮЖНО легко и рационально нс

ПО;lьзовать во всех об;lастях повседневной 

работы, пре,10ставляют во3.\южность для 

устранения второго рабочего места, имею

щегося еще во многих больницах. Я думаю, 

что этой цели лучще всего соответствуют 

YНlrвepca.1bllble четыреХl{енотронные рент

геНОВСЮIе аппараты с о,1ни,,\ раБОЧIШ ме

стоы. В крупных IIНCТIJТYTax II в IIНСТИТУ
тах, где ПРОВО,1IIТСЯ повседневная специаль

ная рентгеНОЛОГllческая работа, (кардио

графия 11 ПРОЧllе контрастографШI), есте

ственно, нельзя оБОI!ТIIСЬ бсз щеСТIIКено

тронных TllnoB аппаратов, !I IIХ раБОЧIIС 

.\\еста С.1С.1У(:Т ПО.\!ССТlIТЬ в обширных, боль

щих за:шх, обеспеЧIIваЮЩllХ для обслу

;,юrваlOщего персона;1а 11 свободное ДВII

/ЕСШIС I1 заЩIIТУ от вре,1НОГО II3лучеНlIЯ. 
И ныне во ;\IНOГlIX ~lCCTax в ПО:\lещеНlIЯХ, 

слу;,каШIIХ ,1.1Я рентгеновского IIсследова

НIIЯ, IшеlOТСЯ ~!Нoгo .1IIЩНlIХ пре,1,,!етов 

оrJОРУ,10I3аIШЯ, ЛlеСе.1Ь, щкафы, КО!\ЮI: уст

раняя IIX, "южно получить "IНOГO .\lеста, 

ПРIIче.\\ IIHTepecbl защиты от IIзлучения таl{
;,ке требуют этого. 

ВышеПРIIВС,1снные предложеНIIЯ JШСЮТ 

ТО:JЬЕО ОРI!(:НТliровочныlr характер, но I3 
нынешнсй ста,1ШI раЗВIIТIIЯ IIX :I\ОЖНО хо
рошо IJCПО:lьзовать. Раю\сщеНIIе рентге

новского учреждеНlIЯ, группировка IIссле

:loBaНlIlI 11 раЩIOна.1ьная организаЦIIЯ ТРУ
,1а являются бо.1ьшоli ПО"10ЩЬЮ, но на!l

СО.1ьшее значение I3сегда ю\еют ХОРОЩllе, 

rJезопасные 11 соответствующие повседнсв
ньш л\е,1IIШIНСЮШ требоваНlIЯ"\ рентгеноIЗ

СЮIС аппараты, а С.lе,10ватсльно - рент

геНОВСЮIе заво,1Ы. На наше!I кафедре мы 

раuотаел\ преlJ:\\УЩССТВСННО с рентгенов

СЮШ!I устаНОВ1,Ю!ll венгерского произво,1-

ства. ЧеТЫРСХI,енотронныlr рентгеновскиЕ 

аппарат ..1IШПIO.\\аI,С (125 кУ, 500 л\А) пре
восхолIO осущ(:ствляет наШII предстаВ:IС-
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НI!Я об универса.1ЬНО~\ типе рентгеновс

кого аппарата. Широкое распространение 

электронно-оптического преобразователя 

имеет неоценшюе значение во внедреНlI1! 

совре:.\енного, ФУНlЩIIонального л\еДI!

цинского воззреНI!Я в рентгенодиагнос

тике. В это~\ отношении :\\ы возлагае~\ 

большие наде,кды на J,OHCTPYKUIlIO заво;щ 
Медикар; проведенные экспеРJшенты с 

первьш экзе.\\ПЛЯРО:\\ ЭТО!I КОНСТРУКUШI, 

подк.1юченноlI к шеСТJIкенотронно:\\у ап

парату контрастор, решительно :\шого

обещающие. Большое значеНIIе :\\ы ПРII;ще:\\ 

также экспсршн:нтю\ завода ,\lСДIIКОР по 

передаче картин. ПРII обучеНl!JI HeoueHII
~\ую по:\\Ощь оказывает те:IСВIIЗIlOнное 060-
рудованне, с ПО.\I0ЩЫО которого ПОЧТII НС-

ХУ 

ограниченное ЧJlС:Ю студентов :\\Ожет на

блюдать J,артины в защищенно:\\ от IIЗ.1У

'-Iения по~\ещеНIIИ. 

В наше:\\ отделении по радиотераШI!I 

впервые эксплуаТIIРУЮЩIIlIСЯ аппарат Сфс

ротернкс соответствует первана ча,lЬНО за

;щнньш целю\. Однако следует подчерк

нуть, что в будуще.\\ .\1Ы ДО.1ЖНЫ стре.\ШТЬСЯ 

к то:\\у, чтобы ш\енно ввиду постоян

ного недостатка в л\есте - оборудование 

было пригодньш не ТО.1ЬКО Д.1Я об,lучеНIJЯ 

подвижны.\\ полс:\\, НО И Д.1Я об.1учеНIIЯ не

ПОДI3!Iл,НЬШ поле.\\, те.\\ более, что в тера

певтичеСКОlI :\\стодике в опредс:н;нных C:IY
чаях еще ДО.1гое вре:\IЯ придется ИСПО,lЬЗО

вать выгодные свойства об:JУЧСН!IЯ неПО:l

I3!IЖНЬШ ПО.1ел\. 



Ангиография при опухолях конечностей 

Проф. 3. ЖЕБЁК 

Среди опухо.1евых заБО.1сваниЙ ОПУХО.1I1 

конечносте!I Iшеют особое значение по дву}\ 

причиню\: 

Во-первых, злокачественные 1\остные 

ОПУХО.1!! ВОЗНIII,ают весы13 часто у }Ю.10-

дых .1юдеЙ. Воююжная юшутаЦIIЯ же при

воднт 1\ снижеНIJIО двигате.1ЬНЫХ способ

ностей И,l!! 1\ неТРУДОСПОСОБНОСТ!I БО,lЬ

ного. Этот факт означает Д.1Я врача осо

йенно серьезную проб'lе}lУ. 

С друго!! стороны, з:юкачественныс опу

XO.1II I\Онечностей КО.\Ш.1еi'СНЫ I! в то.\\ 

ОlЫсле, что онн, нсзаВ!IС/ШО от того, исхо

ДЯТ .1II OНI! от 1\остей II.1II .\\ЯГЮIХ часте!I, 
весы13 быстро проН!п,ают в о\е;,кныс ТI,аШI, 

в частност!! саРКОЩ,I образуют весы13 ран

Шlе }!етастазы. 

3.10качественныс опухо:ш конечностей 

не показывают CTO.1b резкого органотоп!!
чеСI,ОГО характера, 1\а1\ напр., ОПУХО:Ш 

грудной же,lезы, п!!щевода, же.1удка, ~I3ТЮI 

11 т . .:\., которые распространяются на сосед
НIIC чаСТII 1\ОСТНОГО cI,e.1eTa TO.1bKO в до

BO.1bHO поздней стаДIШ. 
В ;:1!Iагностш~е опухолеil I,онечностей 

весьма существенньш треuоваШlе~l ЯВ.1Я

ется опреде.1IIТЬ, по возоюжности без биоп

Ш!!, является 0111 данное ию\енение ;:<обро
качественньш И.111 ЗЛО1\ачествеННЫ~l. К со

жалению врач - даже прп использоваНJШ 

са.\\ых совре}\снных К.1ИНIIчеСК1IХ ~\eTOДOB 

исследования - часто не Л\О)-I,СТ поставить 

надежного диагноза. 

При помощи нативных рентгеногралш 

при знаЧ1lтеЛЬНОII част!! OCTeo~! }южно по

:IУЧИТЬ иенные данные .. \lbI ш!ее.\l в шцу, 

напр., остеОЛIlТllчеСЮlе 11.111 остеопласти-

чеСЮlе З:Iокачественныс процессы в 1,0-

стях. ПослеДНIIе даже в ТIIШIЧНЫХ С,lучаях 

не ~югут быть надежно диаГНОСЦIlрованы 

ПрII ПО"!ОЩII упо:,!янутых HaТlIBHЫx Р·ОНТ

геновских СНIIМКОВ. Так напр., впроче~l, 

CTO.1b характерные Гllгантоклеточные опу
XO.1I] ~югут похо;шть на остеОЛИТ!Iческую 
сарко.\!у, торпидныi'I остео.\шелит !IЛII на 

наЧIlнаюшуюся саркол\у Ю!Iнга. 

То утверждеНIIе, cOf.1acHo которо.\!у Пр!I 
по~ющи БIlОПСШI ,\южно ДIlфференцировать 

все ВIIДЫ ;1сгенераЦlШ, не .\\ожет YCTpaНIIТЬ 

часто существующую ненадежность диаг

ноза II уже в течеНIIе J,еСЯТIIЛСТ!Ii'I является 
СПОРНЫ.\! вопросо.\\, праВ1I.1ЬНО mI 11 обосно

ванно ,1I1 безоговорочное проведеНIIе БIlОП
СIШ в ДIIаГНОСТIIчtСЮIХ целях. Ряд авторов 

ПРIцеРЖ!lвается того :lНiеш!я, что реко

}\ендуется (ПОСКО.1Ы,У это воююжно) не 

ПРО!30Д!IТЬ пробное иссечеНIIе, ПОI,а не 

исчерпаны все ;:<РУГIlе ДIlаГНОСТIIчеСЮlе 

ВОЗ'\ЮЖНОСТ!I. Однако Хе.lЛllер требует про

ведеН!lЯ Пр!I БIIOПСIШ опухолей КОСТII Ш!!

рокого JI глубокого IIссечеН!IЯ, чтобы по

ЛУЧИТЬ, так сказать, нсрасч.1СНСННЫЙ б.10К 

заБО.1евшеЙ чаСТII Te,la. Это отнюдь не ,1ег
кая задача, и поэтому ВПО.1не понятно, что 

~1Ногие врачи неохотно проводят это B1I!e
шаТС.1ЬСТВО, не в ПОС.1еднюю очередь по 

той причине, что пробное !IссечеШlе ncerJ,a 
означает раздражеНIIе к деленшо 1\.leTOK, 
!I через OТI,pЫTыe кровеносные II ЛII.\\фати
чеСЮIе сосуды легко вызьшается таЮl\е 

распространеН!Iе ОПУХО,lСВЫХ 1\.lеток. Са

фир в 1937 году ДОl\аза.1 Пр!I по.\ющи суп
раВIlТального 0I\раШIШ3lШЯ, что на поверх

ности ножа, ПРIшененного ;1.1Я НРОбного 



иссечения, находились ~!aCCЫ ОПУХО.1евых 

J\леток. 

I{ЮI{Е;ТСЯ IIЗ.1ИШНШ\ ПРIIВОДI!ТЬ да:lьне!"!

шие пр!шеры того, HacKO:lbKO ;'1,е.1атель

ньш было бы ставить Нa;J,БКНЫ!"! Дllагноз 

без ХИРУРГИЧеСКОГО Iшешательства. До

стижеНIIIО это!"! ut.1И способствует анпlO

графия, получившая - в частности за по-

С.1еднее десятилсТIН: 60.1ьшое значение 

XVII 

CPO;KTO~\ К тканщ\, что артериографиче

СЮlе ИСС,lсдоваНIIЯ ~lOп,HO ПРОВОДIIТЬ без 

особого p!!cJ,a пр!! ИСПО.1ьзоваюш раствора, 
содер;,кащего 30 r ТРШlOд!!рованного веще
ства. Едва .1!! существует друг о!"! лекарст
венны!"! препарат, которы!"! можно ввести 

в Та!,О,\\ значите.1ЬНО~\ КО.1!Iчестве без опа

сеЮIЯ. Наиболес оБШllрная стат!!стш,а о 

контрастных веществах - это опуБЛ!lКО-

Рис. 1 

в (1!).laCTII ДllаГНОСТlII,11 ОПУХО.1С!"!, Из не

посредственных 11 j{OCBeHHbIX !!ю\енеНII!"! 

заПО.1ненно!"! KOHTpaCTHЫ~\ вещество,\\ сосу

дисто!"! CIICTClIЫ 11 из характера ЭТIIХ ию\е
неЮI!! ~IO;'KHO де:шть Г:lуБОЮIС заК,'1I0чеНIIЯ, 

как это сообщает дос Санmос, впервые ука

завши!"! на эту ВОЮlOжность. 

Широкая область ПРlшенеЮIЯ aHrllo
графИII прежде всего объясняется Te~\, что 

СОВРб\енные контрастные вещества все 

более удовлетворяют требоваНIIЯЛ\ ПО.1У

чеНIIЯ идеальных контрастных веществ. 

Ныне ИСПО.1ЬЗУЮТСЯ уже ТРШlOдированные 

вещества, содержащие в Kaп\ДO~\ 0\3400 .\\Г 
контрастирующего сое,:щнения, j{aK напр., 
ПРlшеняе~lЫ!"! нюш препарат (ТР!lOпак,) 

фирмы ЦИЛАГ. ЭШ совре.\\енные контраст

ные вещества об.1а;:l.ают настолько БО.1ЬШIШ 
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ванное в ПОС.1еднее вре~\я сообщение Пен

дерграсса 11 сотрудников, которые на осно
ваЮIII БО:lсе че.\\ .\шллиона выделительных 

урографичеСЮIХ I!СС.1сдовани!! устаНОВII.1И, 

что PIICK внутривенного введения упо~1Я
!,гр'ого I--:О!прастного вещества не больше, 

че:'1 pIICI\ пр!! парентера.1ЬНОЙ инъеI--:ШШ 

.11Обого другого лtкарства. 

На вопрос, что ~\ожно о;,юцать от ан

ГllOграфического Ilсс.1едоваНl!Я ОПУХО.1еЙ 

конечностей - каЕ это вытекает также 11 
113 каса1ОЩIIХСЯ этого вопроса сообщени!! 

l-\оmрfUlC/, Денни, Т1lв1lсиана и ;:I.ругих -
,\IОЖНО ответить, что ангиоструктуру З.10-

качественных и доброкачественных опухо

,1ей .\\ожно хорошо дифференuировать на 

основаНlШ анГlIOГРа.\IМ. Доброкачествен

ныЕо проuессы характеризуются хорошо 
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ОГР31!IIчеННЫ.\!!I кровеносны.\ш сосу;:rюш, 

.чы ВlI;:rll.\\ хорошо сохраненные, упоря;:rо

ч~нные, сетеоuразные фор:.\ы. Сю\ая пора

ЗIIте.1ьная характерная черта ;:rоuрокачест

l3eHHblX пронессов заК.1ючается в ТО.\\, что 

артер"а.1ьные сосуды С.\\сщсны. Пропор-

111111, раВНО.\\ерность II гар.\\ОНIIЯ СОСУДIIСТЫХ 
раЗВПВ.1еНII!r не показывают паТО:10ПIЧС

еЮIХ IIзж:неНII!r. 

Рис. 2 

ПРII хрящсво.\! эксостозс БО.1ьшсUерно-

130II I,ОСПI хорошо BII;:rHa СО.·III;:rная арте

РlIа.1ьная ветвь, IIдущая от БО.1ьшеБерно

ВО!I apTcpl1II к ЭI,ЗОСТОЗ), (pIIC. 2), пр!!че:l! 

не наб:1I0.:ЩСТСЯ З:IOI,а ЧССТВСННО!I анГlIO

структуры. Пр!! ПО:I)'З.101,а чсственноII ге

:I!аНПIO:I\Ы .1адонно!'! поверхност!! контраст

ное вещество попа;:rает через .1учевую арте

РIIIО, Kal, II через :IOктевую артершо в ой

Шllрные, хорошо огран!!ченные .131'),НЫ 

(pIIC. З). 

ПРI! ПО.1),з:юкачественных I!З:l!енеН!!ях 

таюке хорошо ВlЦHO разграНl!чен!!е кро

веносных СОСУДОВ II IIХ ОКРУЖНОСТI!. Нет 

ДlIффУЗНЫХ перехо;:rов к каП!!ol.lЯРЮ!. Кро

веносные COCY;lbl З.101,ачсственных !!З.\!енс

IШ(I носят э.\\бр!!она.1ьныlr характер, ОН!I 

не ;:rl!ффереН!шрованы !! С.1сдоваТС.1ЬНО он!! 
хаР31пер!!зуются HCHop.\!a:lbHo!'! аНПIOар

Хlпсктуроlr, раСП:lывчаты.\! псрехо;:rО:l!. Чс.\! 

йо:ш: д!!фферснн!!рована З.10качествснная 

ОПУХО:IЬ, ТС.\! СР<lВН!ПС.1ЬНО 60.1се ор

ган!!Зована аНПIOстру"тура. Так напр., на 

с:н:дующе!'! рентгеногра.\ше (Pl!c. 4), Прl! 

ороговсваЮЩС:I\ П.10СI,ОК.1еТОЧНО:l1 раке но

П!. Дl!ста:IЬНО от ГО.1СНОСТОПНОГО сустава 

Рис. 3 

I,остное вещество разрушено II кровоснаб
;'1,eHI!C .\\ЯГlШХ тканс!'! 06еспеч!!вапся ат!!
Пl!ЧНО!!, неравно.\!еРНО!1 артер!!а.1ЬНО!! се

тью, что все же сопрово;,к;:rастся анГlIO

СТРУКТУРОЙ срйВН! IТe.1ЬHO до6рока ЧССТВСННО

го характера, Т!!ПIIЧНО!1 ДЛЯ Д!!ффеРСНllllРО

ванного рака. 

вв!!ду того, ЧТО з:юкачественные оп)'

ХОЛ!! показывают повышенную потребность 

в кровоснаuжеНI!II I! "х потребность в к!!с

:юро;:rе !!СК:IЮЧ!lте,lЬНО ВС,l!!ка, то раю\Но

;'1,eIO!~ кровсносных сосудов по существу 

осуществ:IЯСТСЯ сораЗ.\!ерно паТО:lOг!!че

скю!у разрастаншо т"ане!!, что представ

.1яет соБО!1 ОДIIН I!З ПРl!знаков З.10качествен

IIOCТl!. Пр!! саРКО.\lС это особснно CI!.1ЬНО вы

ражено. На с.1цующе:l\ р!!сую,е 5. "онт-
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PliC. -1 Рис. 3 

PlIC. б 

j1aCTHO~ [JtЩ~СТВСI ПОП<1да~т в всретенооб

р<1ЗНУЮ ОПУХО,lЬ IIЗ ЩIГЮIХ п,ане!I, во вто

рой TpeТII пеРСДНСII '}О.lьшебсрцовоЙ ар

TCj1I11I, в BCHTpa.lbHoti чаСТII rO.leHII. Сосу
.J.IIСТ<1Я С(:ТЬ показывает совершенно рас

П:Jывчаты(: граНlЩЫ, ;щффузные перехо"ы. 

1\<1 рп!На ТIIГШЧНО З:IOI,а чественной ОПУХО.1И. 
С:lеДУЮЩIIЙ СНlШО!{ (РIIС, 6) показывает ар

теРIlОГР3.\ШУ ОПУХОЛII ~lЯГЮjХ частей вели

чиной с .J.еТСЮIЙ Ky.laK, снабжающейся 

Г.lубокоЙ бедренной артерией. НеБОЛЬШlIе 

сОСУДllстые BeTBl1 Ш1СlOТ расплывчатые, НС-
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Рис. 7 Рис. 8а 

Рис. 8в 

раБНЮlерные фор.\IЫ. Контрастное вt:ще

ство КШ, бы БЫХО;:ЩТ !!З COCY.J,!!CTOrO pyc.la, 
Бсле,J;СТВИС ~\НОГОЧIIС.lенных нt:БО;IЬШIIХ ар

териовенозных ШУНТОВ. 

Итак, в об.lаСТlI паТО.lОПlчеСI,ОГО про

несса ~IЫ ШЦ!Ш также .\\Ш'rОСКОП!lчеСЮI 

неупоря,J;ОЧСННУЮ, неясную артериальную 

сеть. Один !lЗ признаков - по сравнению 

несоразл\ерно увеличенный объе.\! cocY,J;!!
СТО!! систе~IЫ, приче~! скорость кровотока 

в этоН систе~!е соответствует больше.\!у об

ще~\у ,J;113.\!eTpy. НеоlОТРЯ на это, контраст-



ное вещество не проникает быстро с арте

риальноi1 кровью из ОПУХО:Ш к перифершr, 

а наоборот, значительная часть его появ

.1яется в венозных кровеносных СОСУ.:ЩХ, 

соотвпственно rcpai1He расщиренньш ар

терио-венозньш анасто~IOЗЮ!. 

С1е.:Lующая ангиогра.\\.\!а (рис. 7) по

rсазываеттипичную capl,O~\Y Юинга. Нерав

но'\!ерная, наПОЛ\JIнающая к.1уБОК щерсти, 

Рис. 9 

раСП.'Jblвчатая структура. Соответственно 

. \\Ножс:ству шунтов, ОДlOвре:l!енно сарте· 

]1иа.1ЬНО!! фазо!r Еонтрастньщ вещеСТВО.\l 

наполняется также бедренная вена. На 

рис. 8а ВI!ДHa типичная картина )\Ного

r,paTHoro ~!!Iкрош)'нта. Продвигающееся 

через артсриа:rьные ветви контрастное ве

щество показывает наПО~!!Iнающую К-1)'

БО!с шерсти артериогра~ш)' З.10качсствен· 

HOi1 ОПУХОЛИ л!ягю!х TKaHei1 вслич!!Ноi1 

кулака. Контрастное вещество проншсает 

из опухо:ш непосредственно в венозную 

шсте.ЧУ (рис. 8б). 

Т!IПI!ЧНЬШ .1ЛЯ паТО.10Г!!ЧССЮ!Х УС.10ВИ!! 

яв:mется то, что на артеРJ!ЯХ ~!еСТЮ!!I ВIЦ-

ХХ' 

вы бухтообразные расшrrрения, ClIнусы, 

нередко даже отде.1ьные ветв!! крове

носных сосудов Iшеют В!Ц как бы 

ЮlПушрованных. В субпериферичесю!х 

частях ОПУХО.1И часто наблюдается, что 

J,OHTpacTHoe вещество накопляется как бы 
в фор~!е РЮ\ЮI. ПО-ВIЦIШОЛ!У, на тех л!е

стах образуется сосудистая Cl!стелш демар

JсашlOННОГО характера, !соторая отделяет 

Рис. 70 

паТО.l0ГI!Чl:СЮ!С чаСТI! от непора;,кенных 

частеi1 . 
На с.lеДУlOщеЙ анГ!югрюше (рис. 9) 

сарколш Л!ЯГЮIХ тканей снабжается раз

веТВ.1СН!!ЯЛ!!I ПОДI,оленноi1 артерии. Можно 

наб.1IОдать, что контрастное вещество из 

хорошо распознавае~1ЫХ артериальных вет

веН ВЫХОДIIТ, как бы образуя .1УЖИ. ТИПI!ч

ная !,'арп!На З.10!,ачественноlr опухоли. На 

СГl!бате.lьноlr поверхности по:ншорфНОl{ле

точноlr саркол1Ы (рис. 10) ВIЦHa типично 

расп:!ывчатая, неясная сосудистая сеть 

ОПУХО.1И. Контрастное вещество продви

гается от этого .\!еста очень ~!eД.1eHHO, ОКРУ

;'j,ая ОПУХО.1Ь KaI, бы РЮIl{оIr. 
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Для прове;1СНIIЯ этого IIсспе,J,оваНIIЯ при

годсн I,ЮКДЫЙ СОВРбlСННЫЙ ;1l0ЩНЫЙ рент

геновскшl аппарат. УС.lОВlIЯ исследоваНIIЯ 

еще (j:Iагоприятнсе, если в распоряжеЮI!! 

Шlеется сеРIIOграф, ПрII пmЮЩII которого 

;\южно точно опре,J,С.lIIТЬ ВрбlЯ ВЬЦС.lеЮIЯ 

1,0HTpaCTHoro вещсства НЗ ОПУХОЛИ, что в 

отношеНIIII ОЦСНКН ОПУХОЛII предтаВ'lяет 

ценный ПОЕазаТ(;:.lЬ. 

При наШJJХ IIсслеДОБaJШЯХ ~lbI прrшенял!! 

аппарат "I{ohtpactop-150,· фlIР~lЫ i\lеди

I(OP, хорошо опраВ,J,aJ3Ш!IЙ себя на прак

ТlIке. В тех С:Iучаях 1',1.(: ПР!!ХО,J,IIТСЯ IIзоб-

ражать БО.1ее тонкую анпIOСТРУКТУРУ, по 

нашему ;\шению, C.1C,J,YCT пре,J,ПОЧIIтать НС
ПОСРС,J,ственные рентгеновС!ZIlС СНШIЮI. 

СЮШЮI II30браженнй на peHTreHOBCI(O.\\ 
экране, IIЗГОТОВ,lенные на .\lШ'РОф!!ЛЫ\аХ. 

где ПО !!звеСТНЫ.\l ПрIIЧIШa.ll более ТОНЮIе 

развеТВ.lеНIIЯ не ВlIДHЫ, ПО наШС;\1У ;\шеНIIIО 

непр!!го,J,НЫ. На основаНII!! нашего опыта 

;\lbI ПРIцеРЖIlВае~lСЯ ВЗГ:IЯ,J,а, что анпIO

графIIЯ ПРС,J,стаВ:IЯет собоJr веСЫ\а ценное 

CPC,J,CTBO ,J,IIаГНОСТIII,JJ Опухо.1еIi конечно

стеН II в знаЧIIте,lЬНОЙ ;\lCPC способствует 
постановке праВII:JЫIOГО ,J,IIагноза. 
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