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CTpe~l"cНlle к организоваННО:'IУ прове­

деНIIIО борьбы ПрОТIIВ злокачественных 

опухолей проявляется уже в IIНIЩllаТIше 

профессора ХllРУРГНИ, ;х-ра д. До.l"lIнгера. 

Д'lЯ учета З.l0качественных опухо"ей он в 
J 904 гщу оргаН!I30ваol собllрание ;ханных 
по всей стране. ПраВIIТе"ьство ПОД;ХlР:'ЮI­

взло это начинание 11 официально пре;х­

.10ЖIIЛО врачю\ сообщить ;ханные о .1ечен­

ных И:'III БОсlЬНЫХ с опухо.1ЮIII. Целью 

этого собирания данных было установле­

ние ззбо.lевзе.\\ОСТИ населения рако.\\. КО­

нечный итог собирания данных, нео\Отря 

на под;хержку со стороны властей, не БЫ.l 

удовлетворительньш, пото:.lУ что в CllcTC:'le 
основанного на частной практике :\I(:ди­

ЩlНского обс"уживаНIIЯ, враЧII, по са.\\ЬШ 

разл!!чньш соображеНlIЮI - не дава:JII со­

общений о больных. 

НеоlOТРЯ на все недочеты, это СОБIIра­

Нllе данных представляет собой ИСК.1ЮЧII­

тельно важный ДОКУ:'lент в истории борьбы 

против рш,а в ВеНГРИII, ПОТО:'IУ что уже 

в начасlе хх столетия эт!! данные указы­

ваЛII на преимущественную "ока.lизаЩIЮ 

l(аРЦИНО:'1 и Н3 связь ;\Iежду раком и пр е­

клонньш возраСТО.\I. Отрицательные сто­

роны собирания данных также ПОС.1УЖИ­

.111 НЮI YPOKO\I, ПОТО.\IУ ЧТО он!! доказа.l!!, 
что только СОЩI3ЛИСТIlческая сеть здра­

воохранения в СОСТОЯН!!И организоваННЫ:'1 

порядком бороться с раком. 

С начала этого столетия - ВО3ЛlOжно IIЗ· 

за незнаЧlIтс.1ЬНОГО результата усилий ДО.l­

.1!!нгера - до 1936 года не было стремле­
ний к еДIIНО:'IУ проведению борьбы с ра-
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ко:\!. с.lеДУЮЩII.\1 шаГО:'1 в борьбе против 

рш,а была оргаНIIзаЦIIЯ ИНСТlIтута радио­

.10Г!Ш 11 рентгеНОЛОГIIИ 11.\leHII Лоранда 

Этвсша в 1936 гаду. Это было первым в 
Венгри!! радиотерапевтичесюш лечебным 

учреждеНllем, где ПО:'III.\\О конвеНЦlIональ­

ной рентгеновской тераШIlI Iше.1ИСЬ также 

и УС.l0ВИЯ Д;lЯ проведения тераПIIИ раДIIО\. 

РаДIIЙ прю\енялся здесь уже не только в 

фОР:'lе аП.lllкаЦШI, но 11 в фОР"'lе .\ldЛО:'IОЩ­
ной ('радиевой БОЛlБЫI). Главный профиль 

Института был таюш обраЗО;\1 раДIIQЛОГ!I­

чесю!iI, но нео\Отря на это, врачи Инсти­

тута ПРОВОДIIЛИ широкую пропаганду в 

ПО.1ЬЗУ ко:.Ш.lексного, операционного, "у­

чевого 11 .\Iедш,а:'lентозного :Iечен!!я онко­

ЛОГIIЧССКИХ больных. 

ПОС:lе освобождения страны, после вос­

становления разрушений (значительная 

часть раД!IЯ была вывезена на Запад И.lll 

исчезла) ~\еДlщ!!нское обс.lуживание на­

селения во все БО.lьшеЙ .\\сре стаНОВИ,lОСЬ 

государственной задаче!!, открывая воз­

~\ОЖНОСТ!I Д.1Я проведен!!я ПРОТ!IБорако­

во!! борьбы. 

Врачи Института радиологи!! и рентге­

нологии И.\\ени Лоранда Этвеша подчер­

кивал!! важность борьбы с paKo:'l. Врачи 
этого ИНСТlIтута - ПУТбl организаЦИIl об­

щественной работы враче!!, - по совет­

СI(О:'1У ПРlшеру уже в 1948 году орган!!зо­
вали движение профилаКТllческих ОНI(О­

логичеСЮIХ осмотров. В это!! работе при­

НШШ;llI участие почт!! все гинекологи стра­

ны, а позднее стре:\ШЛ!lСЬ к включению 

также 11 врачей-терапевтов. 
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Создание охватывающей всю страну он­

кологической сети началось в 1952 году. 

Создание онкологической сети, с исполь­

зование.\! Института раДИО,lОГИИ и рентге­

НОЛОГШI ~шени Лоранда Этвеша, осущест­

влялось при спонтанной активности вра­

чей. Руководство онкологической сетью 

осуществляется, под надзором Министер­

ства здравоохранения, вновь созданньш 

Венгерским Институтом ОНКОЛОГШI. Дан­

ный институт стал клиническим, исследо­

вательски.\!, методологическим и органи­

зационньш центро.\! лечения больных со 

злокачественныл!И опухолями 11 борьбы 

против опухолсй. Одноврс.\!енно с органи­

зацией центрального Института, во всех 

19 областях страны были созданы онко­

логические диспансеры. В люмент созда­

ния этой сети в Будапеште имел ось 6 он­
КОЛОГlIческих диспансеров. 

Наряду с онкологическю\Н диспансе­

рюш, в рамках ПОЛlЖЛIIНlIК проводились 

онкологические осмотры в 70-80 местах. 
РУКОВОДlIтелюш этих ]{абинетов были в 

большинстве гинекологи, но в эту работу 

включилось также и несколько хирургов. 

Отчет был бы не полным, если бы не 

ссылаться на профилактическую онколо­

Г!Iческую работу, не связанную органи­

чески с данной сетью. При это.\! врачи про­

ВО,ЩТ профилактические онкологические 

ос.\ютры на периодически работающих про­

филактичеСЮIХ станциях. 

Предпосылки для работы ОНКОЛОПIЧС­

ской сети были обеспечены тем обстоятель­

ством, что Совет Министров в 1951 году 

вынес постановление об обязательной за­

явке больных со злокачественными опу­

холюш в целях предупреждения заявки 

случаев, в КОТОРЫХ диагноз не установлен 

достоверно, постановление касается только 

стационаров и поликлиник. Тот факт, что 

участковые и частно-практикующие врачи 

не должны заявлять о наблюдаемых и.\ш 

случаях злокачественных опухолей, о(з­

условно, повысил надежность заяво]{, но 

непрел!енно - по наше.\\у мнению только 

на 5-10 процентов - понизил полноту 

заявленных случаев. Обязательная заявка 

создала воююжность собирания и анализа 

данных заболевае.\юсти. Это делает воз­

можны.\\ проведение наблюдения за резуль­

татами лечения больных и изучения при­

чин запущения опухолей. Система заявок 

предоставляет также и лштериал для дис­

пансерной работы. Имея данные о забол(­

вае.\ЮСТИ, л\ы можем сравнивать данные 

заболеваемости и С.\\ертности, устанавли­

вая таюш образо.\\ степень опасности от­

дельных видов опухолей и различных их 

.10кализациЙ. 

Со Bpe;\!eНlI создания сети [в 1952 году] 
она расшири.lась на 15 диспансеров 11 в 

настоящее вре.\\я имеет следующую струк­

туру: 

Министерство здравоохранения 

Венгерский Институт ОНКОЛОПШ 

300 коек 

Онкологические диспансеры: 

40 

Онкологические 
кабинеты: 88 

Станц!/!/ 
профил. 
ОС.\!.: 300 

Об~l. онко.,. 
ИНСТИТУТЫ: 

5 [171] коек 

ОНКОЛ. !/ радио­
терап. ОТд. боль­
ниц: 103 коек 



Главной задачей онкологической сети 

было с Сa?lЮГО начала то, чтобы ПРОВОДIIТЬ 

борьбу со ЗJIокачественны.\\И ОПУХОЛЮlll и 

организовывать ее со включением всей сеТII 

меДИЦИНСКIIХ учреждений страны. l{оли­

чество специальных ОНI,ОЛОПlчеСЮIХ коек 

не обеспечивает лечение всех больных со 

злокачественньаll! опухолями. На эти I<ОЙКИ 

попадают главньш образо,\! больные, лече­

ние которых требует специальных тера­

певтических условий. Специа.lьные онко­

логические койки служат далее для про­

ведеНIIЯ различных терапевтических и ~!e­

тодологических опытов. 

Весь этот больничный ~\атериа.l соста­

вляет не больше 20-25% больных с опу­
холяыи, нуждаюшихся в стационарно~\ ле­

чении. И в дальнейшем .\1Ы не стаВl/.\1 перед 

собой целью проводить медицинское об­

служивание всех больных с опухоля.\ш В 

ра.\щах этой сети. В онкологической ле­

чебно-профилактической работе наша сеть 

н впредь стре.\ШТСЯ к ТО.\\у, чтобы привлечь 

к этой работе все ~\еДlщинские учреждения 

от работы участковых врачей через об­

ластные больницы до университ(:тских кли­

ник. Онкологическая сеть считает своей 

важнейшей задачей создание единых уста­

новок для борьбы с ОПУХО.1Я.\IИ. 

Совре.\lенная онкологическая работа мо­

жет быть разде.lена на три группы: 

111 

а) профилактика и ранняя диагностика 
рака; 

б) КО.\шлексное лечение рака; 

в) активная диспансеризацня раковых 
больных. 

В дальнеЙше.\\ я буду говорить о первой 

группе задач и в частности о вопросах рас­

познавания раковых ИЗ~lенений в ранней 

стадии боЛ(зни. На основании отечествен­

ных и Л1еждународных данных о заболева­

е.\ЮСТИ раком 11 о смертности от него, рас­
познавание новых раковых заболеваний 

в нача.1ЬНОЙ стадии было бы оптимальной 

целью, которую в Венгрии организован­

ная противораковая борьба может поста­

BIIТb перед собой как ,\\аКСИЛlУ!>I. 

ВОЗ.\ЮЖНОСТlI распознавания раковых за­

болеваний различной ЛОI,а.1lIзации в ран­

ней стадии весЬ.\ш различные. На осно­

вании десятилетнего опыта по ПРОфилак­

тнческой онкологической работе можно 

спокойно сказать, что рациональной целью 

профилактических исследований .\южет 

быть распознавание в ранней стадии рако­

вых заболеваннй такой локализации, кото­

рая доступна физикальному исследованию. 

Согласно этой таблицы, у женщин при­

близительно в 65% случаев, а у .\\ужчин 

- В 30-35% случаев И.\1еется возможность 
раннего распознавания рю,а путе.\1 про­

фи.laJ<тических осмотров. 

Распределение заявленных в 1959 год), С.11'чаев злокачественных опухолей по л/ест)! 
перви'чноi1 опухоли 

Причина 
с:~ерти по 

.\\еж::!ународ. 

коду 

140 

141-148 

154 

170 

171 

172-174 

190-191 

;lокализация 

губы 

полость рта II глотка 
прямая кишка 

грудная железа 

шейка Л!аТЮl 

тело ~!аТЮI 

кожа 

Итого: 

прочие непереЧlIсленные локасlIIЗaIШИ 

Всего: 

Процентное распределение 
случаев 

~'ужt\ННЫ 

7,6 

3,6 

4,1 

0,4 

18,0 

33,7 

66,3 

100,0 

женщины 

0,9 

1,0 

2,8 

17,6 

19,7 

7,2 

15,6 

64,8 

35,2 

100,0 
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На основанн!! такой рациональной уста­

новю! была организована в Венгр!!!! сис­

Tc~!a профилактического онкологического 

OC~!OTpa /кенщнн старше 30 ~ltт, распрост­

раняющегося на ОПУХОЛ!! кожи, ВИ;:J:Ш!ЫХ 

слизнстых оболочек, ГРУ;:J:НОЙ железы, по­

.10Bb!X органов !I прщ!Оi1 ю!шю!. 

С учето~! ч!!слснносп! насе;lеН!IЯ, еж(:­

ГО;:J:НО нужно БЬ!.lО бы ПРОВО;:J:!lТЬ профи­

.1акт!!ческиЙ ОО!ОТР 2,5 ~ШЛ~lИОНОВ жен­

щин старше 30 лет, а также 1 ~!ИЛЛJ!Она 
.\!у;.кчин (старше 50 лет), чтоБЬ! обеспечить 
пре;:J:ПОСЬ!.lЮI раннего распознавания всех 

раковых забо.lеваниl!, прн ;lокал!!зациях, 

;:J:ОСТУПНЫХ ф!Iзика.lьно.\lУ l!ссле;:J:оваН!!ю. 

Однако проведеН!IС Tal{OrO большого 

ЧI!С.lа профи.lш{п!чеСЮIХ Оllко.lОГ!lчесю!х 

!!CC.lc;:J:OBaIO!i1 потребовало бы у врачеl! и 
сре;:J:НИХ .\!е;:J:IЩ!!НСЮ!Х работн!!ков столько 

вре~!СН!I. что в настоящее вре~!я это прак­

ТI!ЧССЮ! НСВОЗ:l!О/КНО. 

Наша ОНКО.lОГ!lческая сеть, начиная с 

1952 ГО;:J:а, .\!Ожет ежеГО;:J:НО ПРОВО;:J:ИТЬ 

OKO.10 по.lу.\Ш.1Лl!Она ОО!ОТРОВ. В нижеС~lе­

дующей таб~llще прнведсны даннЬ!е о числе 

ПРОф!I.1ШП!!ЧССЮ!Х онко:!Огических ОС.\!ОТ­

ров: 

ЧUС10 профuлmсmuчес/{uх оН/сологuчес/{uх 
ОC.llOmров у жеН'ЦllН за 1952-1961 гг. 

ЧИС.lО профила,,:ти- Процент повтор-

ГО::1 ческих ОНКО~10ГИ- ных ОСМОТРОВ 

ческ:нх ОС.\ютров к обще.\\У ЧНС.1У 
У' женщин ос .... юТроВ 

1952 461326 16,8 

1953 609890 28,9 

1954 513071 39,9 

1955 505578 44,7 

1956 426249 44,1 

1957 378015 51,0 

1958 418289 50,3 

1959 412411 52,0 

1960 389933 51,2 

1961 392894 51,2 

Распознаванис значсния профилактичс­

СЮIХ ОНКО.lоГ!!чесю!х ОС.\!ОТРОВ в 1949 rO;:J:Y 
привело к ГРО.чадно.\!у раз~!аху этой работы, 

;:J:остигшей в 1953 году 600000 ОС.\!отров. 

О;:J:НШ,О, ПР!Iобретенный за это вре~1Я опыт 

убе;:J:!IЛ нас в TO~!, что сле;:J:ует ;:J:опускать 

только безупречные - в отношеН!!!! ка­

чества работы - проф!IлаКТ!Iчесю!с он­

КО.lоГ!!чесю!е !!СС.lе;:J:ования. Иначе прове­

денные !lсследования ~!OГYT принос!!ть 

БО.1ЬШС BpC;:J:a, как ;:J:.1Я ОТ;:J:еЛЫIЫХ mщ, так 
!! Д.1Я ;:J:e.la проф!!.lакт!!ческ!!х онколоГII­

чесю!х ОС.\\отров, !!з-за проо!Отренных и 

таю!.\! образо.\! запускае~!ых с.lучаев. По­

это~!у уж;ньша.lОСЬ ЧИСЛО ПРОф!!~lаКТ!lче­

СЮIХ ОНl,О.lОПlческ!!х OC~!OTPOB, а O;:J:HO­
вре,\!снно с этш! повЬ!ша.lась IIХ эффек­

TIIВHOCTb. 

Н!!жсс.lе;:J:ующая таблица ПРIIВО;:J:!lТ ;:J:aH­
ные об ЭффСКТ!!ВНОСТII ПРОФИ:lшпнчеСЮIХ 

оН!{о:югических оо!Отров у женщин. 

Важны.\! показате:lе.\! работы нашей он­

!{О.lОПlческоЙ сеПl по профилактичесюш 

ОС.\!Отра.\! является ЧИС.lО обнаруженных 

заБО:lшаНIIЙ с ОН!,О.lОПIЧ~СЮШ «ОТНОШl­

Нll~~!<). В таб.l!ЩУ не ВК:llOчены ;:J:aHHbl~ за 

1952 11 1953 ГГ. В ЭТ!! годы не TO.lbI,O новые 
С.1УЧШl, но 11 явившиеся старые С.1УЧaII учи­
TblBa,l!lCb В.\!есте с ;:J:аННЬШ11 профилаКТllче­

СЮIХ ОО!ОТРОВ 11 таю!.\! образо.\! заЯВ.lяе­

,!ые ;:J:aHHble об обнаруженных ОПУХО:IЯХ 

БЫ.l11 Hepca.lbHO БО.1ЬШ!ШИ. В 1954-58 гr. 
на ПРОф!lJJаКТllчесю!х OC~!OTpax в 11-14% 
С.lучаев йы.l11 обнаружсны из~!енеН!lЯ, Прс;:J:­

стаВ.1ЯlOЩИС 11нтсрес с точки зреН!lЯ онко­

:IОПl!l. Постоянство ЧIIС,lа обнаруженных 

З.lокачсственных опухо.1сl! с 1955 года по­
каЗbIвает на;:J:СЖНОСТЬ .\!еТО;:J:11Юl ОО!ОТРОВ. 

Да:1ьнеl!ШСС качественное развитие пре;:J:­

стаВ.1ЯСТ собой ПРОU~НТНОt: отношение об­

наруженных опухолей в 1961 гщу: 0,97% 
это объясняется YC11.1eHHbl.\! ПРНВ:1ече­

Н!Iе~! к профи.lаКТllчесю!.\! ОС~!ОТРЮ! обшей 

сеТ11 .\!С;:(IЩ11НСКОГО оБС.1УiюшаНIIЯ. 

!{Ш, указыва:IOСЬ ВbIше, по наши.\! пре;J,­

ПО.lОiЮ:НllЩ! заболевао!Ость женщин ра­

КО.\! составляет 01{0:10 10 000 случаев в 

ГО;:J:У; проuент Обнаруживае!ых проф11-

.1аКТl!чеСЮl.\! ОС.\!ОТРО.\\ опухо.lеlI равня­

ется приБЛ!IЗ!lТельно 65%. Таю1.\! образо,\!, 
ОНКО.lоп!ческая сеть СО;:J:еЙствова.lа обна­

руженшо ПРllб.ll1ЗlIтельно 1/3 часТl! зло­

качественных опухолеl!. Этот бо.1ЬШОЙ про­

иент также сВ!цстельствует о ТО.\\, что на-
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Не/соторые показатели эффективности профилактических онкологических ос.иотров у женщин 

Число про-
Обнаруженные Обнаруженные 
опухолевые заболевания с Год фил. онк. заболевания онк. касат. 

ОС.\\отров 

ЧИCJ"10 процент ЧИСЛО процент 

1952 461 326 

1953 609890 

1954 513071 1524 0,30 56652 11,0 
1955 505578 2027 0,40 55477 11,0 

1956 426249 2197 0,52 51 193 12,0 

1957 378015 2156 0,57 46281 12,2 

1958 418289 2053 0,49 55159 13,2 

1959 412411 2335 0,57 56768 13,8 

1960 389933 2976 0,76 61 205 15,7 

1961 392896 3794 0,96 70552 18,0 

селение узнавало и признавало наШII он­

кологичеСКllе диспансеры и теперь уже 

является на осмотр, еСЛII обнаруживает на 

себе каКОЙ-НlIбудь из подозрительных сшш­

то~юв. ЭТО ЧIIСЛО значительно повысилось 

и благодаря ТО.\!у, что участковые врачи и 

врачи различных специальностей все чаще 

прибегают к по~ющи ОНКОЛОГ!lчеСЮIХ дис­

пансеров. 

установлении ракового заболевания, но II 
в ТО:'!, что при ЭТО~l обнаруживается боль­

шое число заболеваний, воююжно ведущих 

к раКОВО.\1У заболеванию, и ПРIIНlшаются 

меры в целях излечения. 

Эффективность профилактических он­

кологических ОС:lЮТРОВ видна в первую 

очередь по то:.!у, повышается ли число 

обнаруженных в начальной стадии рако­

вых заболеваНIIЙ. Нижеследующие таб­

ющы показывают повышение Эффектив-

ЗначеНlIе профи.lш,тичеСКIlХ ою,ологи­

чеСЮIХ ОС:lЮТРОВ заключается не TO,lbKO в 

Год 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

Всего за 
1955-60 
годы 

i ЧисIO БО.1ЬНЫХ, днагносцированных в стадии t(Штейнта~'1Ь 1: 

I 

Из больных, диагносциро- Из больных, диагносциро-

i 

i 

ванных на ПРОфИ.rlактическом ванных вне профилаl,:'Тиче~ 

ЧIIС;10 

40 

15 

20 

32 

28 

35 

170 

осмотре ского осмотра 

в %%-ах об­
наруженных на 

профил. ОС'lOтре 
I случаев опухо­

лей грудной 
)J:\елеЗbl 

30,0 

29,4 

27,8 

41,6 

27,8 

40,7 

33,3 

Чис;lО 

43 I 

32 

28 

58 

52 

82 

295 

в % ~~-ax обна-
руженных вне 

профил. ОС.\lOтра 
случаев опухо-

лей груд. железы 

14,1 

12,9 

10,9 

21,9 

15,8 

24,0 

16,9 
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ност!! ПРОФII.1аКПIЧС:СЮIХ ОС.\\отров среди 

БО.1ЬНЫХ с ОПУХО:IЬЮ ГРУ;ЩОII /КС.1СЗЫ, 00-
нару;"кенноlI в стади!! i·ШтсlIнта:JЬ 1 ". ПРII­
ВОД!!ТСЯ cpaBHC:Нlle оОнару;..кснных на про­

ф!!лаКТlIЧС:СI,О.\1 ОНКО.10п!чеСКО.\1 001Отре 

БО.1ЬНЫХ в ста;цш "ШТ(:lIнта:IЬ 1" с Т3I,О­

ВЬШ!I, устаНОВ:JШНЬШ!! вне ПРОф!!:JaКТ!!­

чеСЮIХ ОНI\О;JОПIЧlСЮIХ ОС.\1ОТРОЕ. (Дан­

ные 9 об.1астных ДIIспанссров). 
В 9 об,lастных Дllспансерах .\IЫ соора:1II 

данные о С:lучаях каРШIНО.\l .\10.10 '1 но 1'1 Жl­

.1езы в стад!!и i·Шт(:lIнта:JЬ 1" за 1 950-60 гг. 
Эти данные бы:ш раСС.\10трены по ТО.\IУ 

пр!!нщшу, ПОСТУПII.1И ЛII заНВЮI на осно­

ваНИII ПРОфИ.l31ПИЧССЮIХ ОНКОЛОПlчесю!х 

ОСЛlотров !!,1!! БЫ,lа Л!I БО.1СЗНЬ устаНОВ.l(:на 
врача~1И вне ЭТ!!Х ОС:1I0ТРОВ. Эт!! данныс .\lbI 
сравнивал!! с БО.1ЬНl!ЧНЬШ ~13териаЛО.\I, со­

СТОЯЩI!.\! на учете 9 диспансс:ров. Сравнение 
показало, что в то вре.\IЯ как 1/3 часть 

С.lучаев рака грудноlI ЖС.lезы, обнару-

;"I,енных на ПРОФИ.1аКПIЧ(;СI,0.\1 ОС.\1Отре, !!о­

па:Iа на :IlчеНl!С в пеРВОII стади!! ОО:ICзн!!, 

ТО.1Ы,0 1/6 часть С:Iучасв I,аРUШЮ.\l .\10.10'1-
ноli ;"I,е:Iезы, ПОСТУПlшших на ;I(:ЧСНlIС, .\ш­

нуя ceTII ПРОФИ:IаI,ПIЧlСЮIХ ОС.\10ТРОВ, ОЫ.1а 
в taI-(оli нача:lыюli стаДIШ. 

с.туча!! каРЩIНО.\1 грудноlI ЖС.llЗЫ обычно 

поступают в .1lчеОнос учреЖДСНIIС в oO:I(:e 
ранней стаДIIII (по сравнению с предьцу­

ЩI I.\l! 1 ПЧ1ll0да.\ш), но этот c;:LВlIГ В сторону 
раннеl1 стадии еще .\lц:шшыl1. От даЛЬНСII­

шсго повышеНlIЯ ЧIIС:Iа профилаКПIЧсСЮIХ 

ОНКО.lОГllчеСЮIХ 001ОТРОВ ОЖlцастся по­

вышеНlIС СООТНОШС:НIIЯ ранних случаев. 

В НIlжеС.1цующеЙ таб.1lще ПР!lВОДliТСЯ 

сравнение IIЗ:JеЧII.\IЫХ 11 неIIЗ.1lЧ!l.\lЫХ слу­

чаев, взятых IIЗ .чатtр!lала тех же 9 об­

.1aCTHbIX ДIIспансероu. :l1(:TO;:! здесь таКОI1 

Жl;. с.1учаи, обнаруженные на ПРОф!!.l31-(­

ПIчеСКО.\1 OC~1OTpe, сраВНlшаются с ЧИС.l0.\\ 

С.lучаев, обнаруженных вне ОС,\1Отров. 

Расnределен[!е вновь заявленных случаев с ОnУХОАЫО шейк[! .ltamliLl, по сmадшlЛt 
заболеван[!я, в 7955-60 гг 

Год заяв· 
! Стадии 0-1-11 Стадии III-IV Стад.ии? 

в ~,(, ~~ .. ax Б ~o()o-ax В ~o ~,~-ax 
пения за-

болевання обн. пр" обн. вне обн. пр" I обн. вне оон. при обн. вне 
осмотре Ос.\lOтра ОС.\lOтре Ос.\ютра ос.\ютре Ос.\lOтра 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

51,5 

65,8 

548 

60,9 

60,3 

68,3 

54,4 

55,2 

498 

48,9 

47,6 

48,4 

СОГ.lасно УI,азаННОI'1 таб.1lще Ч1lС.10 С.1У­

чаев карЦIIНО.\\Ы шейю! .\13ТI-(II, обнаружен­

ных в стадиях O-I-II, в хще ПРОфlI­

лаКТlIчеСЮIХ ОНКО.10ГIlчеСЮIХ ОС.\1Отров по­

вышается, в то врс.\!Я как ЧIIСЛО С.lучаев, 

обнаруженных в III-IV стаДIIЯХ, пони­

з!!лось с 53,7% до 31 ,7~~. с.lсдует ОТ.\!стить, 
что ЧIIС~10 С.1учаш в стаДlI1I O-I БЫ.l0 такое 
же, I(ак в СтаДI!ll 11. В случаях карщlНЮ\Ы 
шейк!! ~13ТЮI, обнаруженных вне ОС.\\от­

ров, нельзя ВЫЯВIIТЬ такую блаГОПРIIЯТНУЮ 

тендеНЦIIЮ. 

Данные одного IIЗ будаПСШТСЮIХ Дllспан-

43,7 

30,7 

394 

37,4 

39,1 

31,7 

37,8 

41,3 

453 

47,3 

45,5 

49,4 

4,8 

3,5 

58 

1,7 

0,6 

0,0 

7,8 

3,5 

49 

3,8 

6,9 

2,2 

серов за 1956-58 п. уже ВЫЯВlI.1II, что 

ПРIIО.1IIЗIпе:IЬНО в 20~ о С.1учаев на поверх­

HOCTI! шеl!КII ~13ТЮI .\югла оыть обнару­

жена ЭР"ТРОП.1аЮIЯ. В течеНllе КОЛПОСI,О­

ПllчеСКОII се.lеlЩШI эта группа прекарЦII­

НО.\\атозного 11 каРЦIIНЮ13ТОЗНОГО состоя­

НlII!, состаВ.1явшая 200 ~ случаев обнару­

женноl! ЭР"ТРОП.1аЮIII, состаВ:IЯ.1а 4~~ по 
отношению ко все.\\ оБС,lс;:(ованньш C.1Y­
чащ!. Таl(ое знаЧIIТС.1ЬНОС раСШllреНIIС ква­

.1!lфllЦllрованноЙ работы пр"вело К ТО.\\у, 

что за вышеуказаННЫlI пер"од в ЭТО.\\ дис­

пансере БЫ.1О обнаружено 22 С.lучая .1СЧИ-



.\1011 карц!!но.\\Ы шеlIЮI .\ШТК!!, в БО.1ЬШIIН­

CTBt СВОС.\\ В 0-1 стаДIIII. 
Сдвнг БО.1ЬНIIЧНОГО .\штср!!а:lа [с paKO~\ 

ШСIIКII .\ШТЮI] В сторону раннсlI стаднн 

обнару/юшастся 11 на БО:IЬН!!ЧНО.\\ ~ште­

риа.1е BCHrepCI(OfO ИНСТIIтута ОНКО.10ГIШ. 

Проф. ЛСХОЦЮI !! СОТРУДНIIЮI IIЗ ГIIНCKO.10-

ПIЧССКОГО отде.1СНIIЯ нашего ИНСТIIтута 

сообщил!! данные о больн!!чно~\ .\ШТСРIIа.1С 

с paKO~\ ШСIIЮI ~ШТЮI 0-1-11-111 11 IV 
стаДIIЙ до II ПОС.1е нача.1а провце!шя про­
ф!!~laI(ТIIчеСЮIХ ОНКО.10ГIIчеСЮIХ ос"отров. 

Значите~lЬНО повышается ЧIIС,10 боль­

НЫХ в 0-1 стадиях. Только в 1960 году У 
нас ПРОВОДIIЛОСЬ лечение 53 больных с 

paKO~\ шеlIю! ЛШТЮ! в начаЛЬНОII стад!!!! 

(О !! 1 стадИИ по Хеlшану). 
Проведенная за 10 .1СТ работа, охваТ!!в­

шая прибл!!з!!тельно пять ЛllЫЛИОНОВ про­

филактическ!!х онкологичесю!х ооютров, 

подтверждает наше предположен!!е, что 

профилакт!!ческие ОНКО.10ГIIчесю!с ОС.\\отры 

.\lOгут быть успешно прш\енены ;\.lЯ ран­

него опознавания 2/4 част!! злокачествен­

ных опухолей у женщ!!н. 

За !!стекш!!е 10 лет у нас постепенно 

ввод!!л!!сь более точные ~H:TOДЫ ос~ютров, 

а наши врачи был!! снабжены современ­

ныы!! пр!!бора.\1!! !! аппаратам!!. Выясне­

НIle эритроплакий у нас почти уже неыы­

с.111.\1O без колпоскоП!!ческого ооютра, а 

пр!! .\\алеIIШб\ подозрени!! всегда прово­

;\!!тся гистологическое иссле;\ование. На 

основани!! вышеизложенного люжно ска­

зать, что наша .\\стодика проведен!!я про­

фИ,laIПI!чесю!х ОНКО~10п!чеСЮIХ Ос.\IOТРОВ 

ОТ.1ИЧНО ПРI!го;\на Д.1Я выявления карцино.\\ 

женсю!х ПО.l0ВЫХ органов, грудной же­

.lезы, ВII;\Ш\ЫХ слизистых оболочек и пря­

.чой ю!шю!. Эт!! исследования прово;\ятся 

толы(о У женщин старше 30 лет. На осно­
вании обна;\еЖlшающих результатов нсоб­

ходюю стре.\IIIТЬСЯ к то.\\у, чтобы распрост­

ранять профи.laIпичесю!е ОС.\IOТРЫ, на­

правленные на раннее распознавание опу­

хо.lеЙ, на другие ,10ка.ll!заЩIII и на ОС.\IOТР 

.\\ужчин. 

В ХО;\С ;\а.lьнеЙшего развития Iшеется 

преж;\е всего вою\ожность раннего рас­

познавания раков по;roсти рта. Пр!! раках 
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ПО.l0СТ!! рта Эф~JеIПIШНОСТЬ ПРОФИ.laI(ТII­

чеСЮIХ ОС.\IOТРОВ .\южtТ да;,ке превышать 

эффективность ИССlс;\ования жснск!!х по­

.10ВЫХ органов. Обс:н:;\ование С.lучасв рака 

ПО.l0СТII рта об.·lсгчаtТСЯ еще и те.\\ факто.\\, 

что в pa.\\I(ax социа,lIIСТ!!ЧССКОГО .\\С;\IЩIШ­
ского оБС.lу;,юшаНI!Я очень БО:IЬШОЙ про­

цснт наСС.1СНIIЯ по НССКО.1Ь1(0 раз в го;( 

поссщаст зубоврачебные I! СТО.\\аТО~10Гl!че­

скис кабинеты. ОС-\ютр БО,lЬНЫХ зубны.\1II 

врача.\1II таЮЕе I! с OHEO.-юп!ческоЙ ТОЧЮI 

зрения, и их напраВ.lеш!е в С:lучае нсоб­

ХО;\И.\юсТI! на СТО.\што-онкологическую кон­

СУ:lьтацшо, ЯВ,lЯСТСЯ ТО.1ЬКО вопросо.\\ ор­

ганизащ!!!. 

В конце 1960 гща ,\lин!!сТtрсТво З;\раво­
охранения l!з;\а,10 инфор.\шщюннос сооб­

щеш!с об оргаш!защш сто.\што-онкологи­

ЧССКОII КОНСУ.lьтаЦIШ. С ТСХ пор СТО.\\а­

ТО.l0Г!! !! OHKO.10ГI! сою\сстно обследуют 

всех БО.1ЬНЫХ, у которых на сл!!з!!стой по­

.10СТ!! рта сто.\штолог, т. е. зубной врач на­

ше.l по;\озр!пе;lьное IIЗ.\\енеШIе. Значитель­

ная часть эт!!х !!З.\\снен!!Й оказывается про­

стой лейкоплакией, !!З,ltчен!!с которых лег­

ко достигается санацией полости рта !! 
ПОС,lе воююжного прекращен!!я курения. 

В подозрительных случаях, конечно, во­

прос о ;\оброкачественност!! !!ли злока­

чественности процссса решается ЦИТО,10-

ГJIческшш, КОЛЬПОСКОП!IчеСЮJЛШ (СТО.\ш­

тоскоП!!чесю!.\ш) !I гистологичесюши !!с­

следованищш. Сравнительно небольшое 

ВРС.\\Я СТО.\што-онкологического сотрудни­

чества еще не предоставляет ВО3.\ЮЖНОСТИ 

оценки, но IшеЮЩI!еся уже до с!!х пор дан­

ные очень обна;\еЖlшающие. 

В Венгр!!!!, как II во Bce~\ .\шре, все боль­
шую тревогу вызывает постоянное повы­

шение ЧИС;lа случаев карцино.\\ бронхов. 

В то вре.\\я как при БО~lьш!шстве в!цов 

рака, на основании стандартизации по воз­

растньш группю\ ~южно ВЫЯВIIТЬ стаг­

нирован!!е иЛl! TO:lbKO нсзнач!!тельное по­
вышение заБО,lевае.\юст!! рако.\\ и c:l\epT­
ност!! от него, число С.1учаев карцино.\\ 

бронхов ежего;\но проявляет бурно повыша­

ющуюся тен;\снцшо, .\IOЖНО сказать, незави­

Си.\\О от возраста!! от л\еста жительства, в 

первую очt:рс;\ь срс;\и .\\УЖСКОГО населс-
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НlJЯ. В деле ;IсчеНIIЯ БРОНХllальной кар­

Ч!IНо~!ы до сих пор удалось добиться лишь 

нсзнаЧIIтельных результатов. Борьба с ней 

~Юiкет быть успешной ЛIIШЬ тогда, еСЛII 

она обнаРУЖlIвается в COBce~! начаЛЬНО!I, 

ОПЕ:рабесlЬНОЙ стаДИII. Ф.lюорография не 

яв.1ЯСТСЯ идеа.1ЬНЬШ ~!eTOДO~1 распознава­

НIIЯ БРОНХllальных Kapц!!HO~!, все же не­

обходшю ПО.lьзоваться и этой во3.\юж­

НОСТЫО Д.1Я того, чтобы проводш!Ые в Вен­

rpllll обязательные профилаКПIчеСЮIе Ф,lЮ­
орографичеСЮIе ОС.\10ТРЫ использова,lИСЬ 

также с онкологической точки зрения. 

ПОЭТО~IУ ~lbI хотш! ш,.lЮЧИТЬСЯ В работу 

по ПРОФIl.laI,тичеСКО~IУ флюорографllческо­

~!y ос~ютру, чтобы взять в CBOII PYKII даль­
нейшее обследоваНllе больных, хОТЯ бы в 

~Ш.lеЙшеЙ степеНII подозрительных на на­

личие ОПУХО.ll1. 

ЗнаЧIIтельную по~ющь ~южет оказывать 

дальнейшее повышение знаНIIЙ BCel! вен­

герской врачебной обществеННОСТII. Во всех 

областях нашего развивающегося социа­

листического здравоохранен!!я ПрIIНЦИП ди­

спансеризаЦIIИ ПРllобретает все большее 

значение. МеДИц!IНское оБСЛУЖIlваНllе на­

селеНIIЯ предоставляет ВОЗ.\южность собll­

рания TaKIIX ана.\lНеСТ!!ЧССЮIХ данных, ко­
торые, пр!! соответствующей б;:ЦIТе.1ЬНОСП!, 

обращают BНII.\1aHlle на на.lич!!е опухо.lеЙ 

И.1И возбуждают подозреНllе на них. На 

OCHOBaHIIII этого ~!ы вве.1И в НССКОЛЬЮIХ 

БОЛЬНIщах (в БО.1ЬНIще на У,lIще УЖОКII, 

в Сексшф~хсрварской 11 в Со~!батхейской 

110ЛЬНIщах) опытный ~!eTOД дета.1ЬНОГО об­

С:IедоваНIIЯ .'IсчаЩИХС71 та.\\ больных, Д:IЯ 

ВЫЯВ.1СНIIЯ во3.\южных опухолевых БО.1СЗ­

н(;й. 

РСЗIO-IIС: На OCHOBaHlI1I вышесказанного 
~южно с право.\! констаПIровать, что в на­

стояще(; Вj1С.\\Я ш\сется воз}южность рас-

познавания в ранней стаДIIИ значитель­

ного числа злокачественных ОПУХО,lевых 

заболеваНIIЙ. Вшцу того, что раннее рас­

познаваНllе де.lает во3.\южньш эффеКТ!IВ­

ное Пj1ШlенеНIIе всех совре.\!енных л!етодов 

лечения рака, те.\! са.\!ЬШ обеспtчивается 

са.\юе cOBj1e.\leHHOe лечеНllе раковых забо­
.1еваНIIЙ. Во3.\южность такого ж:тода об­

служивания населения Iшеется только при 

такой СIIСТб!е здравоохранеНIIЯ, Прll кото­

pOI"I ~!еДIщинское оБСЛУЖIшание населе­

НIIЯ является государствеННОII задачей 11 

Прll которой ПрИНЦИП профилактики .\10-
жет быть беспрепятственно проведен по 

отношеНIIЮ ко Bce~!y населению. Органи­

зационные задачи, СТОЯЩllе перед ПРОТII­

вораковой борьбой, ~югут быть подытоже­

ны в двух пунктах: 

1. РаЗВlIтие~! теоретической исследова­

те.1ЬСКОЙ работы IIскать новые ~!eTOДЫ, при 

ПО.\ющи которых эффективность ранней 

ДllаГНОСТШ::1I 11 ко~!ПлеI{СНОЙ терапии Л1О­

жет быть повышена. 

2. На основании ~!еДИЦIIНСЮ!Х знаний 

НУЖНО во ВСС большей стспени использо­

вать !шеющиеся уже теперь в наше:'l рас­

ПОРЯЖСНII!! воююжносТl!, обеспеЧIlвающш; 

распознавание II успешное лсчение злока­
чсственных опухо:ICI"!, главньш образо~! 

среди жеНЩlIН. 

В начальный ПСj1!IOД проведеН!IЯ ПРОфll­

лактичесю!х ИСС.lедоваНIIII IIСТОЧНIIКО.\! пер­

вых успехов БЫЛII воодушевление, добро­

вольная общественная работа врачей. В 

настоящее вро!я, когда на.\!ечается значи­

ТС,lьное повышеНllе числа ПРОфIl.lакт!!че­

СЮIХ ОС.\!ОТРОВ, :V!bI опять раССЧ!Iтывае~l на 
прогреССIIВНОС .\!ЫШ.1СНIIе I! на воодушев­

.1СННУЮ ПОДДСj1ЖКУ со стороны венгеРСЮIХ 

враче!"!, что в знаЧИТСоlЬНОЙ степени :.южет 

способствовать успешно.\!у ПРОВС.J;СНII!О ЭТОII 

ваi!,НОЙ за;,аЧII. 



Клиническое и экономическое значение массивного облучения 

через решетку, с особым учетом лечения рака грудной железы 

и. родэ 

в совре~ltнной ра;:щотtрашш за пос.1с,J.­

нее ,J.tсятнлетне, KPO:IН~ нсточнш:ов ИЗ.1уче­

НIIЯ с у.1ьтранапря:,1,Сlше~! !! ,J.вш,куще­

гося облучен!!я, большое значсн!!с пр!!об­

рС.10 об.1учеН!!е чеРlЗ решетку. Нес.\lOТРЯ 

на то, что J{ёлер сообщил ПР!!НЦ!1П этого 

облучения уже 50 .1ет TO~lY назад, этот ин­
сересный мето,]. об.1учеН!!я, !! в чаСТНОСТII 
твязанную с ней бllOЛОГJ!чtсКУЮ пробле­

~larI!I,y еще отню,J.Ь нельзя считать выяс­

ненны:\ш. Нет е;щногласного ЛlНеН!IЯ даже 

по TO~lY ОСНОВОПОЛОЖНОЛlУ вопросу, явля­

ется л!! облучен!!е через решетку IIСКЛЮЧIl­

те.1ЬНО только .\lетоДо.\\ ,J.:JЯ повышен!!я 

;.(озы на г.1убllНУ ТС.1а, !!л!! об.1а;.(ает .1II оно 
ПОЩШО этого еще ;з,РУП!.\l б!IOЛОГl!ЧССКШ! 

!!Л!! КЛI!Н!!чесюш значеН!!еЛl. Мы ПРII;з,ер­

Ж!lваел\Ся того ЛlНения, что связанные с 

облучеЮ!СЛl через решетку биолог!!ческ!!с 

!! К.1IIн!!чесю!с пробле:IlЫ пре;.(стаВ.1ЯЮТ 

сущность этого л\стода !! обеспеч!!вают его 
особое значс:ние. 

д.1Я об.1учения через решетку характер­

на неголюгенность. Включен!!е решетки 

вызывает своеобразное распре,J.слеНlIе I!Н­

тенсивност!! ИЗJlучен!!я, !! очеви;що с ЭТЮl 

обстоятеЛЬСТВОЛI связано то преи,чущество, 

что даже после дач!! больш!!х ,J.оз происхо­

,J.ит быстрая и почти полная регенерация 

облученных ткансlI. В блаГОПРIIЯТНЫХ усло­

ВИЯХ регенераЦИII сле,J.ует искать также 

объяснения того факта, что ВЫНОСЛIIВОСТЬ 

КОЖII К облученшо ПрlI фраКЦlIонирован­

НО:\1 облучен!!!! повышается прнблизитсль­

но на 500%. Сюю собой разумеется, что 
соответственно большой повеРХНОСТНОII CY~I­

:lШРНОII дозе знач!!тельно повышается так-

же Г.1убlIнная ,J.оза, II это обстоятельство 

подтверждает :.\ненис нс:которых исследо­

вателей, что сущность облучения череэ 

решетку СВО,J.!lТся к повышеНI!Ю глубинно!! 

дозы (Барт). Однако, нс с.1СДУСТ упускать 

IIЗ ВIIДУ тот факт, что ;\IЫ ещс не ЛIОЖбl 

дать пр!!е:l1Ле~IОГО объяснеШlЯ для такого 

значитсльного повышенпя выносливост!!. 

На практш{с ПРlшеняются 50%-ные решет­

Ю!, II это означает, что только 50% облу­

ченного НО~!IIНального поля подвергаются 

фаКПlчеС!,О~lУ облучению. С фпзической 

то%п зрения ЭТИ~l объясняется 50% -ное по­
вышеНIIе ВЫНОСЛ!IВОСПI ко;,ю! к лучаЛl, но 

ни в кое.\! с.1учае не объясняется 500%-ое, 

знаЧIIТ, 10 кратное повышеН!!е выносли­

вост!!. Мы еще не ЛIОЖбl дать окончатель­

ного решения этого вопроса, но, быть :'10-
жет, с ПОЛНЫ~1 праВОЛl .\южно утвеРЖ,J.ать, 

что оно кростся В неГОЛlОгеННОСТII действия 

облучения. ;\lb! ВЬЦВИНУ.1И гипотезу, что 

ПО!Jышенне ВЬШОС.1IIВОСТ!!, наб.1ю;:\аб\ое пр!! 

фраКЦ!!ОНIIроваННО~1 об.1учеН!ш, возникает 

также в ТО.\1 С.1учае, еС.111 ;:щть ДОЗУ ЮДНIIМ 

сеансо:,\» .. Мы указыва.1!! на тот факт, что 
клаССI!ческая кожная ДОЗЮIПРIIческая с;ш­

шща (HED), без обратного !!3.1УЧСН!!5'., со­

ставляет 600 [, а с обраТНЫ.\1 IIзлученпеы 

- 800 r. Из этого вытекает, что ,J.аваеЛlУЮ 
ОДНШl сеансо.У! дозу облучения через ре­

шетку .\южно ПРИНЯТЬ в 5 х 6()0 = 3000 r 
пл!! 5 Х 800 = 4000 r. 
ИСХОДЯ !!з вышеизложеННОII П!П(JТ€:ЗЫ с 

1955 г. ~!ы прово;з,п.1II К,lИНllчесю!е экспе­

рименты. За проше;з,ШIIе с тех пор годы }\Ы 

приб.1I!ЗI!те,lЬНО 800 больным ,J.авали на 

СЮ1Ые раЗЛIIчные ОПУХОЛ!! ~\асспвное об.1У-



х 

ченне через решетку на 1 200 ПО:IЯ, II в 

настоящее вре.\\Я эта TexHIIKa оuлучеНIIЯ 

предстаВ.lяет повседневный терапеВТIlче­

СЮI!I о\етод наше!I К.1IIНIIЮI. 

Прнобретенный нюш ОПЫТ .\ЮЖНО по­

ДЫТОЖIIТЬ В ЮIЖСС.lедующе.\!: 1. Соответ­

ственно Bbl,J.BIIHYTOi1 нюш ГIIПотезе су.\!-

вы.\\ образо.\\, II поэто.\!у, :.!Ы СЧIlта.l!! ойосно­
ванньш ФОр.\!УЛllровать ПОНЯТIIС КОЖНОlI 

ДОЗlшеТРIlческоi1 еДIIЮЩЫ ПрII .\\аССIШНО.\! 

об.lучеНШI через решеп:у С.1ЦУЮЩШ! об­

разо.\!: (,кожная доза в 3000 г IIЗ.\iеренная 

бсз обратного IIЗ:lучеНIIЯ, пршн:няе.\\аЯ 

среднежеСТЮI.\\II рс!пгеНОВСЮI.\\II .1уча.\1I! 
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Рис. 1 

марную дозу в 3-4000 г ~ЮЖНО на са.\Ю.\! 

деле дать ОДНИ.\I ceaHCO~\, без ВОЗЮJl\Нове­

НIIЯ местного лучевого повреждения. 2. 
Несмотря на неГО.\югенность излучення, 

его эффективность на опухо.1Ь, paBHo~\ep­

ная. Массивное облученис через решетку 

о!ы назначае.\\ в первую очередь при опу­

холевых заболеваниях, реже ПрIl опухо­

левых поражсниях кроветворных органов 

(ге,\юбластозах). НаIlболее широкую об­

clacTb ПРIшенения пре:\СТ<lВ.1ЯЮТ :.\стастазы 
раЗ.1ИЧНЫХ опухолей, II только сраВНIIте.1Ь­
но редко пеРВIIчные опухо:ш. 

f{ожная реакция ПОЯВ.lяется в ФОр.\\е 

ЭРlпе:.\ы среднс!! тяжеСТII, соответственно 

ПРlшененноi1 на одно:.\ сеансе дозе в 3000 г, 
уже спустя 4-5 часов после ЭI,СПОЗIЩIIII, 
II остается в течеЮlе 2 недес1Ь бf~З Ilю\ене­

НIIЯ, переходя зате.\\ в эшцер:.шт, прnте­

каЮЩШ"1 в средне:.\ за 2 недеЛIl, после чего 
появляется ШIГ.\!снтаШIЯ. С:Iс.:юваТС.1ЬНО 

кО/кная реакшIЯ П()С.1е .\\аССIШНОГО Об:IУ­

чеНIIЯ через решетку протекает стаДIlЮШ 

!I это .\Ю;'КНО IIзобраз!IТЬ на графике (р!!с. 1). 
По наше.\\у опыту эта кожная реаюшя 

ПРОТСI,ает после об.1УЧСЮIЯ через г,ешетку 

раЗ.1!!ЧНЫХ областе!I те.1а вссгда ОДIlнако-

ОДЮI.\! сеансо.\\". ФизичеСЮlе УС.10ШIЯ сл(­

дующие: 180 кв, 15 .1Ш 0,3 ~!.\\ Аl + 0,5 М.\! 
Сн фильтр, расстояние Фf{ 50 C~I, аЕТIшная 
поверхность 10 х 15 см, 5И% ЕОЭффIIЦIlент 

сег.\\ентов решетки, (ССГ.\\СНТЫ Еруглые от­

версТIIЯ ДlIа.\lетро:.\ в 8 .\Ш, IIЛII квадраты с 

П,lоща,J.ЬЮ в 1 c.\\Z). ПИГ.\\снтацня в БО.1ЬШСi'l 
части с.1учасв в теЧСНIIС приб.lнзнтельно 

1 года совершенно исчезает, однако, в 

UО.1ЬШIIНстве случаев сохраняется нсзна­

чите,lьная П!IГ~lентаЦIIЯ, воююжно, деШIГ­

.\!ентация, реже те.1еаНГlIсктаЗIlЯ (рнс. 4). 

Остаточнос поражсние .1УЧЮ\II, СОПРОВО;'К­

даС.\юе обраЗОЕаЮlе~! язвы, НIIкогда нс от­

.\lсча.l0СЬ. С:lедуст УПО.\\януть, что .\Ibl про­
ВОДИЛII таюкс экспеРlшенты с об:lучение:.\ 

чсрез решстку, ко~!бинированньш с IIСТОЧ­

НIII'O:'\ IIз.lучешIЯ радиоактIIвны.\I Koua,lb­
TO~!. В таЮlХ СIУ'rаях кожная реаКЦ!IЯ 

протекает иначе, С1абая эрИТС.\Ш ПОЯВ,lЯ­

ется TO:lbKO спустя 1 неде.1Ю ПОС,lе экспо­
нироваШIЯ, остастся в течеЮIС 2-3 нсде.1Ь 
без !!З.\lенеюIЯ, а затс:.\ Оесс.1ЦНО нсчсзает. 

ОграШlченное ко,шчество наU;1I0деНИlI (20 
БО.1ЬНЫХ) не позволяет cдe.laTb окончате.1Ь­

нос заК.lючеНIIС, но .\lOжно надеЯТLСЯ, что 

КО.\!бrIНнроваННЫ!I с радиоакТIII3НЫ.\! ко-
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Рис. 4 

баolЬТОЛ\ источник обolучеюIЯ через решетку 

предоставит ВО3:l1Ожность ;ця дачи ,,\ак­

си?шльноЙ разрушающсй дозы на ОПУХО.1Ь 

одню\ сеансол\ без того, чтобы на коже ШII! 

других тканях наступа,l!! бы ВС,lедствие 

облучен!!я необраТII.\1ые II3:I\еНСНIIЯ. 

С тех пор как л\ы сооБЩ!!.l!! о .\IаСС!!lЗНО.\! 

облучении через решетк!, (1959 г.) .\!ы часто 
слышали опасения, что ввиду нсгомоген­

ного распределения интеНСIIВНОСТII излу­

чения оказанный на ОПУХО.1Ь эффект не­

равно.\\срныЙ, то есть, что не ,\I0жет быть 

полного обратного развития опухоли. В 

связи с ЭТII,Ч опасеЮlе;\\ следует УI,азать на 

лечение радие.\!, ПРОIЗОДIШЫ.\\ праIЗИЛЬНОЙ 

техникой, при которо.\\ распреде.1СЮlе ин­

теНСIlIЗНОСТИ облучения также неГО.\lОген­

ное, !! неС.\10ТРЯ на ЭТО опухоль разрушается 

раВНО.черно. Равнол\ерное разрушение опу­

холи впрочел\ можно наглядно де.\ЮНСТРИ­

РОIЗать также путел\ об.lучен!!я ,lюбого опу­

холевого па кета л!шфаТllчеСЮIХ УЗЛОIЗ, рас­

положенного на повеРХНОСТII, ПОС:lе чего 

лrшфатичесю!с УЗ.1Ы СОIЗсршенно исчсзают. 

Разрушающее действие на ОПУХО.1Ь, по­

jкалуй, еще наГ:IЯднее I3IIДНО на пр!шере 

костно!! ОПУХО.l!!. С ЭТО!I ЦС.1ЬЮ Л!bI проде­

ЛlОнстрируел! наб.lюдае.\!ыЙ НЮШ С,lучай, 

пр!! которш\ ОПУХО.1Ь (по данньш Г!!СТО.l0-

Гllческого IIСС,lеДОIЗаНIIЯ - peТIIKY.locapKo­

Лlа) почти ПО.1НОСТЫО разруш!!ла крестцо­

вую !,ость, так что обширный остеОЛIIТI!­

чесюШ очаг был окружен только тонюш 

костньщ краб!. ПОС.lе .\ШССIШНОГО об.lуче­

ния, ОТ.\1сча.l0СЬ обызвествлеНIlе, равно­

л\ерно распростраНl!вшесся на всю крест­

цовую кость (рис. 2.-3). 
Благодаря вышеизложенны.\1 свойства:.! 

л!зсс!шного об.lучения через решетку ЭТОТ 

.\!етод каза,lСЯ пригодньш для включения 

в терапию рака грудной железы. Между 

прочш\ !! ПО той причине .\ш решили, что в 

технике предоперац!!онного облучения ра­

ка грудной железы !шеются Л!НОГО оспа­

р!шаел\ых деталей, а с другой стороны 

ш!енно рак грудной железы является той 



ОПУХО.1ЫО, которая в да.1еко зашедшей 

ста;цш дает :lшогочисленные Лlетастазы, 

особенно часто костные, и эти :I!етастазы 

как праВИ.10 хорошо реагируют на об.1У­

чение. 

;,\lbI ПРОВОДII:Ш КЛllНllчеСЮlе опыты по 

облучению 223 больных с paKO:l! грудной 
же.1СЗЫ 11 ПРlIобре.11I с.1СДУЮЩlIii опыт. В 

терапшо грудной :,келсзы как в ранней, 

так 11 в да.1еко зашедшей стадиях :lIOЖНО 
успешно Ш;ЛЮЧIIТЬ :\\ассивное об:lучение 

через решетку. В ранней стаДIШ оно при­

.\!еняется .1учше всего в качестве предо­

перащюнного оБЛУЧСНlIЯ. Общеизвестна 

ДIIСКУСCIIЯ, которая ведется во все.\! :lшре о 

цeHHocТI! предоперащюнного облучеНIIЯ ра­

ка грудной железы. Обоснованность пре­

доперационного Об_1учен!IЯ в обще:l! при­

знается рад!ю.10ГЮ1!I, но выдвигается -,шого 

возражений ПРОТIIВ общепр!шеняел\ых спо­

собов об.1учеНlIЯ. Против так наз. краткой 

предопераЦIIОННОЙ серШI, в которой при­

меняют фраКЦIЮНIIрованную дачу су.шшр­

но!! дозы В 800-1000 r по .четоду, предло­
жеННО:l!У ПфалеРО:lI, возражают, что его 

эффект недостаточно энеРГIIЧНЫЙ. ПРОТ!IВ 

так наз. большой предоперационной сер!ш, 

пр!шеняе.\lOii с нескольких по"ей !! СУ.\!­

.\!apHOll дозой на каждое поле в 3-5000 r 
по .\\етоду БaI,.1есса !шеется возражение, 

что Д_1Я ее проведения требуется весЬ.\ш 

д:ште_,ьное вре.\!Я, СИЛЬНО повреждаются 

облучас.\IЫ(; TKaHII, !I курс :lечеНIIЯ озна­

чает БО_1ЬШУЮ ФИЗlIческую и ПСИХIIческую 

наГРУЗI,У Д_1Я БО;IЬНЫХ. ГlIстопаТО_,0ГII еще 

добаВ.1ЯЮТ, что после об:Iучения БО_1ЬШ!ШИ 

дозюш, ВС:lедствис ЭНСРПIЧНОГО _1УЧевого 

деllcтВIIЯ, оценка ПIСТО_,0Г!lческой картины 

затрудняется 11_1И стаНОВIIТСЯ совершенно 

невоз.\IOЖНОЙ. Cor_laCHO опыту, ПР!Iобре­

TeHHO:IIY при об.1учеН!ш ;:!РУПIХ ОПУХО_1ей, 
,\ШССIIВное об.1учеНl!е через решетку вызы­

вало раВНО.черное обратное развитие опу­

холей, !I поэто.\!у :llbI СЧI!Та.1!! обоснованньш 
ВI,ЛЮЧIIТЬ эту технш,у облучения ТaI,же в 

план тераШJJI paI,a грудной же.1езы в ран­
ней стадии болезни. В целях клинической 

оценки в перпод наблюдения от 1955-
1958 гг. :I!bI ПРОВО;:!ИЛlI лечение 10 боль­

ных, а в период от 1958-1961 гг. еще 22 
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БО_1ЬНЫХ, наХО;:!ЯЩI!ХСЯ в I-I! стаД!IЯХ по 
ШтеЙнта;1Ю. 1IlbI устаНОВ!IЛ!!, что больные 

первоu группы за пер!!од наблюдения в 

4-6 лет оказа_1ИСЬ нзлечеННЫ.\1!I от опу­

xo.1e!l. Из 22 больных второй серШI у 

одноu появился ,!естныu реЦ!!Д1II3, а осталь­

ные в течение пеРl!О;:!а наб_1юдеЮIЯ 2-3 
.1ет свободны от СIШПТО.\!ОВ. На основании 

б.1агопр!!ятных нача.1ЬНЫХ результатов с 

1960 г. ЛlЫ перешли к систе:ltaТ!IчеСI\О:lIУ 

пр!!.\\ененшо .чаССIIВНОГО об.1учения через 

решетку, и с тех пор еще 44 больных на­
ходятся ПО,J: наШIШ наб.1юдеНlIе:ll. (Пол­

ный .\taтернал больных, наХОДЯШ!IХСЯ под 

наш!!!>! наблюдение!>!, состав_,яет 80 чел.). 

Облучение больных ракол! грудной же­

.lезы, в paHHeI"1 стаДНII, проводlIТСЯ на.\Ш, 

как правило, с 4 полей, пр!!че.\1, KpO~1e 

первнчноu ОПУХО.1И груднои железы об­

лучеНII!О повергаются также нахо;:!ящиеся 

под угрозой ПОД~lЫшечные, на;:!!С1ючичные 

11 ретростернальные (mammaria int.) .1Ш!­

фатичеСЮlе област!!. ПредопераЦI!онная се­

р!!я облучения состо!!т, С.1едовательно, 

всего IIЗ 4 сеансов. На отдельные поля на­
значаются по 3000 r (ПОД,\1ышечная об;Jасть 
получает TO:IbKO 2500 г). Между оцель­

НЬШII сеанса.\1!I В!'.1ЮЧaIОТСЯ па узы в 1-2 
;:!НЯ, 11 таюш образо.\1 для всей серш! тре­
буется 8-10 дней. ПОСс1е серШI об,lучения 
операцшо :I!ОЖНО ПРО!!ЗВОДI!ТЬ Нбlедленно, 

11 ее ;:!аже С.1едует ПРОI!ЗВО;:!!!ТЬ дО полного 
раЗВIIТIIЯ кожной реаКЦШI, знаЧI!Т в пр е­

;:!елах первых 2 недель. 

Вк.1ючеЮIе .\lЗСС!II3ного облучення через 

решетку в П.1ан терап!!н рака гру;:!ноu 

же_1езы в раннеи стад!!!!. означает, что пер­

в!!чная ОПУХО'lЬ 11 по;:!вергнутые опасности 
_'lшфат!!чеСЮIС об.1аСТlI, об_1учаются раз­

рушающей опухо"ь ДОЗО!I в течен!!с веСЫ1а 

короткого ВРС.\1еЮI. Мы указывае~1 также 

на то, что ГИСТОЛОГI!ческая оценка ОПУХОЛI! 

не наталк!!вается на особенно большие 

трудности, НОО вызванные 06с1учеНИС:l1 .\юр­

фологическис IIЮlенеНIIЯ появляются!! до­

стигают такой степен!!, чтобы :\югл!! !>!е­

шать Г!IСТОЛОГ!lчеСI,о:v!у !!ссле;:!ованшо толь­

ко неСКОЛЬЮШI! недеЛЯ.\1!I позже. 

После у;!алеНlIЯ грудной железы, после­

операц!!онную сер!!ю 06,Т~7чеНIIЯ также 
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~1O,KHO зю!еНI!ТЬ .\!aCCIIВHbI.\! об.1учеНIIС.\\ 

через решетку, пр!!че.\\ наДI'.lЮЧIIчное, рет­

ростерна.1ьное ПО.1Я !! ПО:IЯ грудных же.1ез 
Об:]учаются ДОЗОII в 3000 r каждое, в то 

вре.\\Я как на ПОДК.1ЮЧIIЧНУЮ об.1асть дается 

то:]ько lх2500 r. 
l\laccIlBHoe об.ту·чеНIlе через решет!,у 

БО.1ЬНЫХ с раКО.\1 грудноlI же.l<:ЗЫ в JД.1СI'О 

зашедшеlI стаДI!!!, IIСС.lедовалось НЮIII в 

пер!!од от 1955-1962 гг. у 155 больных 
в 111-1\' стаДIlЯХ по Ште!шта.1Ю. 

ПГ1!! об;lучеНIIИ ж~тастазов .\\ЯГЮIХ час­

те!! .\\ы наб.1юдаЛII, что расположенные в 

грудноlI же.1езе Н.111 в непосредствеННО!1 

окру:,КНОСТII ее .\\етастазные опухол!! под­

верга.1ИСЬ БЫСТРО~1У обратно.\\у раЗВИТ!IlО. 

Il прскраТIIJIIIСЬ также СII.\!ПТО~1Ы Д1В.lения, 
по;церж!!вае.\!ые БОЛЬШИ.\lII ~!аССЮ1!I опу­

ХО.1сlI, а Н.\!СННО бол!! И отеки. Однако, 

обратное развит!!е опухолеlI не всегда 

было по:шь!.\!. Иногда наступало ТО.1ЬКО 

ЗШIЧI!Тельнос у.\!еНЬШСНIlе, хотя ПОС-lе этого 

опухоли Д.lительное вре.\!Я не разраста.1!IСЬ. 

Это наблюдение также доказывает, что 

раЗ.l!!ЧНЫС виды рака грудной же.1СЗЫ об­

ладают довольно разнообраЗНОII ЧУВСТВII­

те.1ЬНОСТЫО к рентгеновскю! .1уча.\!, да 

OНII даже в далеко зашеДШб! СОСТОЯНШI 

.\1Огут стать совершенно неЧУВСТВIIте.1Ь­

Hb!.\!11 к .1уча.\!. За щадяшее ткан!! ~е!IСТВIIt 
об.lучеНIIЯ через решетку ГОВОрI!Т то наб:!ю­

-'CНIIC, что даже !IЗЪЯЗВ.lенные, воспа.l!!­

те:]ьныс опухо:ш .\1Ожно БЫ.lО успешно об­

:!учать, без того чтобы ВОЗНIIК.1II ВСПЫШЮI 

пронссса 11.1]1 обш!!рные тканевые I-Ш,РОЗЫ. 
ВеСЬ.\\а ДОСТОlIНЫ ВНII.\!аНIIЯ те наб.1Ю·· 

:IеНlIЯ, которые cдe.laHbl НЮIII пр!! об.1уче­

НIIII костных :'1етаCIазов. ОБЩClIзвестно, 

что рш, ГРУДНОlI же.1СЗЫ cpaBНI!1T:]ЬHO 

часто, в ОКО.10 40° ~ С.lучаев, .]аСТ ~1стастазы 
в !,остную С!!СТС\!У. {{остные .\\етастазы ~1O­

гут вознш,ать равны:.! образо.\! как в труб­

чатых костях, так !! в П.10СЮIХ, коротких 

!,остях. НО С БО:!ЬШСlI чаСТОТОlI встречаются 

в ПОЗВОНI,ах !I в тазе. Их ПОЯВ:Iснне всегда 
является ТЯЖС.1Ы.\! ос:]ожеНIlе:.!. нбо OНII 

вызывают угрозу паТО:IOПIчес!,ого перс­

.10.\!а. что в б.1IIЗОСПI ,ю!зненноважных 

органов. н:ш в с.тучае стат!!чс:сю! особенно 

важных косте!1 (таз бедренная кость) со-

пряжено с опасностыо д:IЯ ЖНЗНII, H.l!! об 
рекает БО.lЬНОГО на нtПОДВII,КНОСТЬ. Есте­

ственно, БО.l!! ЯВ.1ЯЮТСЯ не щ~нее важны:.!!! 

СН.\!ПТО:'Ш.\Ш, а Н.\!енно, дaB:]eНI!e на чув­

ств!пе:]ьныс кореШЮI сП!!Нного .\lOзга вы­

зываст острые н ннче:.! не утоляе.\!ые бо;!!!, 

которые счнтаются сю1ы:'ш П!П!!ЧНЫ.\Ш 

СШ!ПТО.\Ш.\!I! ра],а. Особенно опасны .\\Ного­

кратные костные .\!етастазы, соответству­

ющсс оБС:]РЮIВанне которых означает се­

рызньн.: терапсвтнчеСl\не трудност!!. 

Угроза паТО.lОГIIческого пере.lО.\Ш и ост­

рая бо:]ь делают неоБХОДIШЫ.\! не.\\еД.1СН­

ное н быстрое терапевт!!ческое В.\\ешате.1Ь­

ство. Наряду с .1еЙствуюш!!.\ш косвенны:,! 

путе.\l I! общшш .1ечебны.\Ш ~lеропр!!яТ!!я­
:.Ш, }(ак назначение ГОр.\IOНОВ, удаЛСНIIе 

Я!IЧНIIКОВ, Г!!ПОф!IЗЭКТО,\ШЯ, чаще всего 

пр!!.\\сняется .\!естное облучеНIIе. EC.1II речь 
!!дет об одиночно.\! .\\етастазе, то положеНIIе 

сравн!!тельно простое. В ЭТО~l случае .\IЫ 

пораженную },ость укладывае:.\ в положе­

HIIe покоя, разгружае.\\ ее н ПРОВОДIШ 

фраКЦIIонное об.lучеНIlе ортоволыны.\\! 

УС.lОВIIЯ-\Ш (180 кв, ф!!сlЫР 0,5 Си). Еже­

дневные фракщш выбираются в 200-300 r 
!! в одноlI серIШ дается по ВОЮlOжносТ!! су:.!­
:,шрная доза в 3000-4000 r. Поло,кен!!е 

С.10жнес, eC.1H речь !!дст о двух Н.1!! больше 
.\!етастазах, нбо нх об.lучеНIIС не.1ЬЗЯ про­

водить о:щовре:.!енно. а .1!!ШЬ ПОС.1едова­

TC.lbHO - одно за друГlШ, что естественно 

требует .:rЛШЕ:.1ЬНОГО Bpe.\!eНI!. Обычно(: фрак­

ЩIOНIlроваНI!е требуст в средне.\! 3-4 не­
:1е.1]!, то (:сть за это вре~!я .\IO,ЕНО .:raTb дозу. 

разрушающую :'lетастаз, H.1I1 вызывающую 
всасыван!!е опухо:]евых !,:]eTOI" пос:](:: чсго 

rЮС.lедует .ЧС:1:]снная (в теЧСНIIС .\!ССЯIIСВ) 

регенераu!!я КОСТ]!. ОiJычное фраКШЮНII­

pOBaHIIe - Д.1!пе.1ьныl! курс :]счеНI]Я, в 

течеНIIе которого всегда на.1IЩО угрожаю­

ЩI!С II нспрнятные СIШПТО.\lЫ !,оспюго :.!е­

таетаза. Этот недостаток не у.ч·чшается 

нюшого те:.! оБСТОЯТС.1ЬСТВО:'\. что в б:!аго­

ПР!IЯТНО.\l С.lучас ()О.l!! С:'lЯгчаются уже 

ПОС.1С даЧIl неСКО.1ЬЮ!Х фраЮllIlI. С другоlI 

стороны. сказанное в еше БО:IЬШС!1 .\\ере 

ОТНОСIПСЯ к С.lучаю. Еогда !!.\\еются :.шого­

Ератные костные .\!пастазы. 

ПРII .\ШСС]IВНО\! об:lучеНIШ через решетку 
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~!ы lшес~\ ВОЗ.\\О;,кность дать ОДН!I.\\ CeaHCO:l! 
дозу, не06ХОД!l.\\ую д.1я РJЗРУUН.Н!IЯ опу­

ХО.lll, вызьшаюшую ВЫШlОПllсанные регрес­

СIШНЫС 11 рсгенеращlOННЫС ПрОlllССЫ 11 
даЮШИlI за KOPOTKlIlI срок ПО.·lноценныlI рс­
зу.lьтат. Эту дозу ~\OFI,HO дать, в заD!IСII.\\О-

Быстро наступает Tal,;'Ke объективно с у.1УЧ­
ШСН!IС, на что указывает С:lШГЧСЮ!С КО.\\­

преССIIOННЫХ СШШТО.\\ОВ. ИЗ характера из­

:I\cHCIO!il с.lедует, что улучшение КО:lшрес­

С!lOнных СШШТО.\\ОВ наступает постепенно. 

На практш,е это означает, что постепенно 

Рис. 8 

сти ОТ о\ОЩНОСП! И.\!сюшсlIся В распоря­

жении аппаратуры, одни.\! сеансо.\! в тече­

ние 20-30 :lI!!Н. МЫ установил!!, что субъс!,­
ТIшное улучшен!!е, а ш\снно бо.lеУТО.1ЯЮ­

щее дсlIствие, ~\ОЖСТ наступить в течение 

нескольких часов, но обычно наступает в 

пределах первых суток. Это, разу?>\еется, 

сопровождапся УЛУЧШСН!Н:.\\ обшего са­

мочувствия и настроен!!я БО.1ЬНЫХ и вос­

становление:\\ ДВllгате.1ЬНЫХ ФУНКЦlIlI. Дан­

ное ию\енен!!е особенно пораЗ!lте:IЬНО в 

случае облучсн!!я .\\стастазов в позвонках. 

возвращается ДВ!lгаТС.lьная ФУНКЦИЯ ZI!ЫШЦ 

конtчностей, и восстанавливается ФУНКЦИЯ 

парализнрованных КlIшек IIЛII ;"lOчевого 

пузыря. В успсшно?>! случае на ~lecTe кост­

ного ~!етастаза ВОЗНlIкает обызвествленне, 

кондснсаш!я 11 (статическая) ФУНКЦИЯ .\10-
жет в ПОЛНОlI .\\ере восстанавливаться. Осо­

бенно БО.1ЬШИС преlшущества Iшеет :I\3С­

сивное об.lучение через решетку в тераПlI1I 

.\lНожественных костных :I!етастазов, ибо 

на костные .\!етастазы .\\Ожно в течение не­

СКО.1ЬЮIХ дней дать соответствуюшую дозу, 
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Таблица 

wlока.lизацня 

.1. гребешок ПО,J,ВЗДОШНОll кост!! 

.1. \7. ребро 
п. бедренная кость 

XI. дорз. ПОЗВОНОК 

1\'. ,J,ОРЗ. ПОЗВ. 

П .• 10патка 
• 1. по;щздошныlll гребш!Ок 
1 \'. ПОЯСН!lЧНЫЙ позвоно!, 
п. ПОЛОВllна таза 

п. бе,J,Р· кость 

\'1. ,J,ОРЗ. ПОЗВ. 

i 111. ПОЯСНllЧНЫЙ позвонок 

XI. грудной ПОЗВ. 

.1. подвздошный гребешок 

III-I\'. ПОЯСН!lчные ПОЗВОНЮl 

Д XI-XII ПОЗВ. 
Л 1-11 ПОЗВ. 

01. ПОЛОВ!lна таза 

Д ХII ПОЗВ. 

i п. лобковая кость 

! П. бедр. кость 

Д XII ПОЗВ. 

П. бедр. кость 

П. подвздошный гребешок 

Д 1. ПОЗВ. 

Д\nI. ПОЗВ. 

Л. подвздошный гребешок 

:л III-I\'. ПОЗВ. 
, 

XIX 

Без Вре.\\я 

1/2 г. 

1 г 

6 ;!(::т 

-
- 1,5 г . 
-'-
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i 

т 
1 

i 
-'- 1 г. 

!, 

-

т 6 .\Iссяцев 

1 г. 

1 г. 

, 1 г. 

3 г. 

-'- 1 г. 

- 1 г. 
, 

! 

6 месяцев -,--

? 

i 

, 

1 - г. 

, 1 Г. 

-'- 1 Г. 

..L 1 г. 

- НОВЫЙ слу-
чай 

т новый 
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- 6 Щ'СЯlIСВ 
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Фа.\\ИЛИЯ 
i Воз­

раст Локализация Без Вре.\\я 

Б Й ::J_ з л. ПО;J.В ДОШНЬШ греоешок -

Й. Й. 59 Д У. позв. 
Л 11. позв. 

др. Х. Е. 50 Д XII. позв. 
Л 1. позв. 

Ф.3. 54 л. 111. ребро 
л. IV. ребро 
Д XII. позв. 
Л 1. позв. 

л. плечо 

К Е. 51 Л.I. позв. 

кш. 67 Д 1\'. позв. 

В. Т. 61 Д IX. позв. 
л. лобковая кость 

ЖЕ. 41 л. лобковая кость 

которая вызывает субъективное и объек­

тивное улучшение состояния. В целях ;J.e­
.\lонстрации последне!! ВОЮЮЖНОСТII ~lbl со­

общае~! !!сторшо болезн!! одного из наблю­

давш!!хся на.\!!! больных. 

у больно!! Ц. П. 44 лет в 1958 г. про­

ведена радика.lьная ~\3СТЭКТО~!I!Я, по по­

воду рш,а грудно!! ЖС.lезы, а заТб! она 

получила ПОС.lеоперац!!онное рентгенов­

CI,OC облучен!!е. В декабре 1960 года в раз­
.1!IЧНЫХ учаСТI,ах I,OCTHO!I С!!СТб!Ы у БО.1Ь­
НО!I ПОЯВИ.1ИСЬ (.реЮ\ЗТIIчеСЮIе БО.1!I',. При 

рентгеНОВСКО.\l !IсследоваН!JJI YCTaHoB.leHo, 
что в право}! плече, в латерально!! част!! 

гребешка подвз;::(ошно!! KOCТII и в 1\'. по­
ЯСНIIЧНЮ! позвонке !шеются остеОЛ!IТиче­

СЮIе .\lетастазы. На основаН!I!I резу.lьтатов 

!!СС.lедовани!! больная по.lучила 30 января 
на правы!! акро~шон, 1 февраля на пояснич­
ную часть позвоночного СТО.1ба !I 3 февраля 
на левы]! по;::(вздошны!! гребешок }\3ссивное 

об.lучеЮIе через решетку по 1 х 3000 r на 
каж;::(ое поле. У бо.1ЬНО!! спустя несколько 

дне!! после облучения исчезли бол!!, при 

I,ОНТРОЛЬНО~! оБС.lе;:ховаН!ш 18 апре.1Я 1961 
г. на .\!естах просвеТ.1СНИЯ ясно вид!I.\!О вы-

-,- 1 г. 

, -

i 6 ~\есяцев 
, - i 

-
-

6 жсяцев 
-'-

-

i 1 г. 

-,- 6 ~lеСЯцев-

1 г. 

, 1 г. ...,--

раженное обызвествление. У больной ис­

чеЗЛ!I сшштомы, она возвратилась на ра­

боту II до сегодняшнего дня непрерывно 

трудоспособна. (Рис. 5, а-б, Рис. 6, а-б, 
PIIC. 7, а-б). 
Вызванное .\\3CC!IВHЫ.\l об.lучеН!!е.\! через 

решетку быстрое разрушеНlIе ОПУХО.1II и 

быстро наступающая регреССIIЯ особенно 

желательны в ТО.\! случае, если .\!tтастазы 

ВОЗЮIК.1И в трубчатых костях, и ш!еется 

угроза пато.lОПIческого пере.10~!а, II.l!! пр!! 
наЛ!IЧ!I1I ПСРСЛЮ\3. У.1учшение Tal,oro со­

стояния хорошо показывает С:Iедующг;i'I 

случа!!. 

у 65 .1eTHt!! БО.1ЬНОi'I Ц. К в 1955 го;:ху 

про!!звеДtНЫ левосторонняя ра;::(ш,альная 

~\3стэкто.\шя и послеоперационное облу­

чеНIIе рентгеновсюJ.\lИ :JУЧЮШ. В апре,lС 

1959 года в верхне!! часПI правого бедра воз­
НЮ"lИ БО.1И. На основаннн рентгеногра.\ШЫ 

в верхней трети бс;:хренно!! кости возник 

регулярный остеОЛIIТIIчеСЮI!! .\lетастаз, выз­

вавший патологически!! перело.\!, о;:хнако, 

без существенного С.\lещеНIIЯ. На верхнюю 

треть бедренной кости .\lbl да.1II 5 ~\3я, 7 .\lая 
II 11 .\lая 1959 года облучение через рtшетку 



с переднего, бокового и заднего полей до­

зой в 1 х 3000 r на каждое поле. При конт­
рольноы обследовании в июле 1959 г. в 

верхней части бедренной КОСТИ произошло 

выраженное обызвествление, больная с 

тех пор хорошо может пользоваться ко­

нечностыо, при ходьбе не ощущает болей. 

Мы люгли бы привести еще .\!НОГО при­

Л1еров, ибо в ~!Ногочисленных случаях нам 

удалось добиться субъективного и объек­

TIIБHOfO улучшеНIIЯ состояния больных с 

метастаза~1И в различных частях костной 

С!lсте~lbI. В целях наглядного обозрения 

полученных на~ш результатов ~IЫ ПРИВО­

ДИ.\1 на таблице существенные данные 30 
больных с костньши ~lетастазюш. В графе 

(,Врелш" ~IЫ указывае~1 вре~IЯ, в течение 

которого подверженный облучению "1ета­

стаз оказался бессшштолIны.\1. 

Из данных таб.1IЩЫ :\lОжно установить, 

что у 27 IIЗ 30 больных зарегистрировано 
улучшение, и TO.lbl(O в 3 случаях лечение 
не привело к успеху. Интересно, что у 

ОДНОЙ больной пришлось проводить облу­

чение костных :\lетастазов на 5 :\lестах, при­
че:\\ 3 лока.lизаЦIШ не реагировали. Д.1Я 

выяснения этой пробле:\lbI неоБХОДIШО про­

вести более тщательное топографичеСI(ое 

иссле,:щвание раД!IОЧУВСТВIIтельности кост­

ных :\\етастазов. 1\Iы указывае~\ на то, что 

средний возраст .1еченных нюш больных 

состаВ.1яет 55 .1eT, II ЭТО означает, что ню! 
у;:щлось БО,lЬНЫХ В расцвете СII.1 освобо­

дить от жалоб, вызванных костньши :\lста­

стаза.\Ш, II восстановить их трудоспособ­

ность. 

с.1едуст подчеркнуть ЭКОНО.\шческое зна­

ЧСН!IС :\шссшзного об.lучения через решетку, 

при сравнении с общеПРII.\\сняе~\ы.\1 про­

стьш фраКШlОНllрованньш ~\етодю\ об.1У­

чеНIIЯ. ОБЛУЧСНllе опухолей с обычной се­

рией требует в среднс:\\ 4-5 неде.1Ь, и еС.1И 
Iшеются неСКО.1Ы(0 опухолевых очагов, то 

курс лечеНIIЯ УД.1IlНяется соответственно 

их числу, и ПРОДО.lжается ~lесяца~ш. Мы 

указывае.Ч на то, что обычная предопера­

ШlОнная серия при лечении рака грудной 

железы также требует несколько ~\есяцев. 

Не нуждается в доказательстве, что такой 

ДЛIIТеЛЬНЫII курс лечения означает тяже-

ХХ! 

лую нагрузку для больного и его окруже­

ния, !I связано с значительными социаль­

ньши затратами. Мы И;\1еем в виду затраты 

на лечение и на уход за больным, на утра­

ченную или сниженную зарплату, на про­

изводственную задержку, и на тяжелые 

психические эффекты всех этих факторов. 

Для эконо.\ши оборота больных в лечебнол! 

учреждении также не безразлично, тре­

бует ли раДlIотерапия одного единствен­

ного "1етастаза в Л!шфатических узлах ка­

кого-нибудь больного несколько недель 

или только 1-2 дней. Часто бывает, что 
радиотерапевтические отделения ввиду пе­

реГРУЗЮI не :\югут принять больных, нуж­

даЮЩIIХСЯ в радиотерапии. В таких слу· 

чаях :lшссивное облучение ~lОЖНО дать 

также а.чбулаТОРНО,!I больной :\южет до­

ждаться у.lучшеНIIЯ в отделении, откуда его 

присла.1I!. ЭКОНО.\шчеСКIIе выгоды лучше 

всего показывают цифры. ВОЗЬ.\1СЛ1 в основу 

затраты на БОЛЬНIIЧНЫЙ уход в 70 Фт/день. 
4-5 неде.1Ь, требуе:\!ых для обычного фрак­
ционированного облучения означают рас­

ходы на уход в 1960 - 2450 Фт, для боль­
НОГО II.1H дЛЯ СОЦIIaЛЬНОГО страховання. 

При ~!аССIШНО.\1 об.1учеНI!II через решетку 

требуется ю!есте с оБСJIедоваНIIе~! боль­

ного больше всего 2-3 дня ухода, то есть 
140-210 Фт. 1\\ожно себе предстаВIIТЬ, ка­
кое существенное сбережение эта методнка 

;:raCT в затратах II во вре;Ш:НII, еС.1И ПРIIме­
нить ее у сотен БО.1ЬНЫХ. 

По;:rЫТОЖIШilЯ сказанное }южно устано­

вить, что спеЦlIфlIчесюш БНО.lОГИЧССЮШ 

эффtI(ТО}! оО.lучеНlIЯ через решетку явля­

ется знаЧIIТС.1ьное ПОВЫШСШIС ВЫНОСЛIШО­

СПI КО,ЮI, И, преДПОЛОЖИТС.1ЬНО, также 

другнх ткане!!, !( .lуча}1. ПРIIЧIIНО!! этого 

повышения ВЫНОСЛIШОСТII является по все!! 

вероятности неГО:\10генность излучения, обу­

с.10Б.1енная решеткой. Повышенне вынос­

.1IIВOCTH К луча.\1 возникает как при фрак­

ЦIIоннрованной даче дозы, так и при даче 

ее в одно.\! сеансе. Последняя фор~\а облу­

чения называется :\шссивньш облучеНIIем 

через решетку. Сушность Л1етода сводится 

к тю!у, что В ОДНЮ1 сеансе даются 3000 r 
черсз решетку. Согласно клиническому 

опыту, ПО.lученно"у до сих пор при облу-
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чеНJI!! с 120О ПО.'1еЙ 800 БО.1ЬНЫХ злокачест­
веННЫ.\lII ОПУХО:!Я.\lII, разрушаЮЩIIЙ эффект 

на ОПУХО.1Ь оказался, нсс~!Отря на него.\!О­

генность ИЗ.lучеН!IЯ, рав~о}\ерньш, 11 дей­

ствующи.\! по все.\\у объе.\\у опухоли. Мас­

сивное обnучеНIIе через решетку пред­

ставляет собой ПРОСТОl! 11 быстро прово;:щ­

.\\ый ~\eTOД облучеН!!я, вызываЮЩI!Й б.1а­

годаря CBoe~\y энергично.'\у разрушающе.\\у 

деЙСТВIIЮ на ОПУХО.1Ь, за коротю!й срок 

обратное раЗШIТIIе первичных ОПУХО.lеЙ 

IIЛII .\\етастазов, и прекращающий поддер­

:'ЮIВае.\\ые ОПУХО:IЯ.\lII СIШПТО.\\Ы. БО,lьные 

весь.\\3 хорошо переносят :JсчеНIIе. Общая 

.lучевая реaJЩIIЯ ОТ.\\ечается редко 11 TO,lbKO 
в С.lабоН фор.\\с, остаточныс I!З.\\снеН!IЯ на 

кожс хотя II наб.lюдаются (ПIlг.\!ентаuия, 

те:IеангиэктаЗIIЯ, ДСПIIГ.\\снтаЩIЯ), но свя­

заннос с тканCI3ЬШ некрозо.\! повреЖДСН!Iе 

.1уча.\\II не вызывастся. ВВIIДу знаЧIIТе:IЬ­

НЫХ преII.\\УЩССТВ .\\аССIШНОГО оU.lучеН!IЯ 

через rсшпку .\\Ы его ШСtЮЧIIЛIl В Kyrc 
.'lечеНIIЯ рака гrудноН ;'КС:IСЗЫ. Прсдопе­

rаш!Онное II ПОС,lеОПСР,ЩI!Онное об.lуче­

HIIe рака грудной ;,ке.1СЗЫ .\!Ожно пrово­

;J;IIТb за BCCW\3 коротю!й сро!\. ОсобеhНО 

хороших результатов .\\Ы добlI.l!lСЬ пр!! 

об.lучеНIШ .\\стастазов raKa грудной }I,C­
.lезы в :lIЯГЮIХ частях 11 КОСТНЫХ ~\eTaCTa­
зов. Данный :\1СТОД йы:! rазrаuотан нюш 

в 1955 Г<JДУ, 11 С ТСХ пор .\!Ы его CIICTC~\aTII­

чеСЮI пrII.\\еНЯ.1II 11 он внеДРII:IСЯ в повсе­

дневную райоту нашего института. Быстрое 

11 простое проведення этого .\\стода Об:IУ­

чення связано со знаЧIIте.1ЬНЫ.\\II ЭКОНОЛШ­

чесюши ВЫГОДЮIlI, ибо .1ИКВIIДНРУЮТСЯ не­

б.lаГОПРIIятные IIНДIIВlцуа:1ЬНЫС J! общест­

венны(; после,:jСТВIIЯ д:ште.1ЬНОГО фракшю­

IOIpOBaHHoro облучения. Дальнейшее раз­

ШIТIlе .\\стода .\!ОЖНО ОЖIцать от КО:l\бина­

шш с коба,lЬТОВОЙ ПУШI\ОЙ. Преll.\\ущество.\\ 

этой КО.\\ОIIнаиIIII ЯВ.lяется с:rauая тканс:­

вая реакция И:1I1 ПО.1НОС OTCYTcTBIle тка­

HCBOll реаКШIII. 
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Качество, целесообразность и экономичность 

в технике электрон но-оптического преобразователя 

л. БАП{И 

Сегодня, когда ужс С;IO,ЮС111СЬ В БО:IЬ· 

шtlI 1l.111 ~\сньшеli .\н:ре раЗ:lllчные CIICTC::\\bl 
II ВСПО.\югательные устройства Д:!Я YCll.1C­
НI!Я ЯРКОСТll рентгшовс!(ого !!зображсНl!Я, 

UС.1ССО(Jбразно взвес!пь, !(аюн: 1I.\\СННО ка­

чественные требоваш!Я .\\OiKHO постаВIIТЬ 

пр!! совре.\lСIШЫХ теХНl!ЧlСЮ!Х ВОЗ.\\Оil:НО­

СТЯХ ПО отношен!!ю !( Э:1С!(ТРОННО' ОПТIIЧС­

ской преоuразоваТС:IЫЮlI TPYUKl: (т. С. YCll­
ЛlIтеЛЬНОlI труБЮ:), а таКЖе к вспо~\Ога­

те:1ЬНЫ.\\ УСТРОl!СТВЮ\, УЧllтывая пр!! ЭТО~I 

точю! зреНl!Я качсства, Щ:,lесооuраЗНОСТll 

!! ЭКОНО:\ll!ЧНОСТ!!. В ;:щльнейшс\\ ~Ibl заl!­

.\IС~\СЯ :шшь с прtобразовате:1Я.\1lI на ваку­

у.\ШЫХ трубках, УЧllтывая то, что на прак­

ТI!I(С ЭТll C!!CTC~lbl оправда:ш ССUЯ II рас­

простраН!!.ll!СЬ БО:1ЫllС IJсего. 

Преобразовательная трубка 

8 пtрвую очередь неоБХОдll:l\О расс:\\От­

реть са.чу преобразоватt:IЬНУЮ трубку. От­

ДС.1ьные данные трубю! !!нтересуют врача 

II конструктора непосреДСТВlННО, а ~РУГllС 
косвенно. ИнтереСУЮЩll:lllI врача непо­

средственно ПРОU.1t:\lа.\ш ЯВ:IЯются: раз­

~\ep ПО:lезного ПО:IЯ I!зображ"НI!Я труuю!, 

СВСТОУСll.1Iпе.1ЬНЫЙ I\оЭффшщент трубк!!, 

разрешающая способность Д:IЯ I!зображе­

ш!я I! I(OHTpaCTa. 
Диа:\!етр полезного ПО:IЯ IIзобра,Кl:НllЯ 

трубок IIЗ.\Il:ряется в дюlшах. Испо.1ьзуе­

.\\ые в от;\е.1ЬНЫХ об:i3СТЯХ ПО:lЯ опреде­

.1CHbl, собствснно говоря, са~ЮII ;'ЮIЗНЬЮ, 

IIHCTIIНIZТIIВHO УЧIIТЫI3ая пр!! ЭТО.\\ цс:н:со­

образность II ЭКОНО.\1!IЧНОСТЬ, таюl.\\ оира-

зо~\ С:IОiЮIВШУЮСЯ в данной облает!! прак­

ТlII\Y .чожно :шшь ОШlсать. 

Д.1Я общ!!х ХllРУРПlчесю!х целеlI рас­

простраНЯ.10СЬ !!спользоваНllС 5-7 дюй­
~ювых трубок, для оБЩIIХ ДIШГНОСТ!lчесю!х 

Ш::](:l! 6, lj8- 7 ДЮIШОВЫХ туБОК, для спе­
Цllа.1ЬНЫХ ДIШГНОСТl!Чl:СЮIХ це:lсii 9 дюй­
.\\ОIЗых. 

Яркость 

ОдНlШ IIЗ ОСНОВНЫХ пара.\llТРОВ трубок 

ЯВ:IЯется яркость, то l:CTb плотность света 
экрана. Ию\еряя п:ютность света О\"ЭI\рана 

ПрlI llд"НТllчноlI IIНTeHCIIВHOCТlI Р"IПГ"НОВ­

СЮIХ :IУЧСЙ, сраВНIIвают с П;!ОТНОСТЫО СВета 

HOP:\\3:lbHOll повеРХНОСТII взятоi1 за основу 
просвеЧllваЮЩСlI труБКII, что ПРIIН!шают за 

еДllНllЦУ (ЛеВll- 8"ст 48 11:111 Паттерсон 

UБ 2). П.10ТНОСТЬ света экрана трубок раз­
:IIIЧНОГО ПРОll3водства I3 8СО-3000 раз боль­
ше чс~! УПО.\IЯНУТЫХ вышс нор,\\3лей про­

свеЧlшаЮЩI!Х экранов. l-lаПРIШ"Р, плот­

ность света 2600-кратноН труБКII состав­

.1яет 6,5 ~< 10 -3 cc!jc.\\" .\НIЛЛllлю\берт, а 

обычного ПРОСВl:Чllвающего экрана 2,5 х 
х 10-" cd/c:.\~ 8 ~l!lКРО,lЮlберт. В ЭТЮ\ 

С.1учае IIHTeHC!IВHOCTb рентгеНОВСКIIХ луч"i1 

будт 0,1 I'jшiп, что соответствует 70 l(V, 
3mА 11 7001 просвеЧl!вающсй эксплуатаЦИII. 
На СВtтовУю П.lОТНОСТЬ экрана оказьшаст 

БО:IЬШОС В.1IIЯНlIС ВС.lIIЧIlНа высокого на­

ПРЯiкtНIIЯ Пllтающсго трубку, а также 

Э.1СКТРОНЮIIIССlIонная способность ,\\3тсриа­

.1а фотокатода. Э:](;КТРОIiЮ\llСCllонная спо­

собность фотокатодов раз:шчного состава, 
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где ток электронов дается в fl А/ЛЮ~lен, при­
ведена в таблице .NQ 1. 

хатод 

Таблица 

flА/лю~!ен(28700 l{) 

Sb-NA ....................... . 
Sb-l{ ........................ 5 
Sb-CS ........................ 40 
Sb-l{-NA .................... 50 
Sb-l{-NA-CS ............... 180 

Из таблицы видно, что ~lУЛЫIIщелочной 

фотокатод дает наибо.1ЬШИЙ фототоr,. После 

этого возникает вопрос, какова до.тп{На 

быть яркость экрана трубки. Для ИСС.1е­

дования структуры кост!! ПрII оснастке 

ТО.1Ы,0 ОПТllчесюш оку.1ЯРО~1, же.1аС~lЫЙ 

l,ОЭФФllЦиент УСllлеНIIЯ 1000-кратньш. Хн­

рургичеСКШ"l преОбразователь дает 2500-
зооо-кратное усиление !l для оБЩIIХ ,"lIar­
НОСТllчеСЮlХ це.1СЙ 2500-ЗООО-кратное. 

Разрешающая способность 

Разрешающая способность трубки явля­

ется псрвоочерсдньш показате.1еl Д.1Я вра­

чей Прll выборе аппарата, а для конструк­

торов при выборе соотвстствующ!!х ОПТll­

чtСКllХ приборов. 

Для опреде.1СНllЯ качества !lзобраЖСНIIll, 

данные врачу аппаратюш снабженные 

элеКТРОННО-ОПТ!lчеСЮl.\l преобраэовате.1е.\1, 

стонт cpaBHllТЬ друг с друго;'.! IlНфОР.\lац!ш 

о качестве !lзображсн!!я различных ;щаг­

ностичеСЮIХ средств. Исходящей основой 

пр!! каЖДО.\l }lСТО.l,е ЯВ.1ЯСТСЯ то, что какне 

~ll!Н!l.\lальные ОТК.10неНIIЯ, еще ОТ.1!!чае.\lые 

глаза.\!!! че.1овека. Разрешающая способ­

ность человечеСl(ОГО Г,lаза в cpeДHe~l состав­

ляет 2 ДУГIf, это означает, что на рас стоя­

НlШ ЗО С.ll человечеСЮIЙ Г.1аз отчеТ.1lIВО ВI!­

дИТ на белой бу,\\аге черный кружок д!!а­

ыетром 0,2 .Н.М. ЭТО соответствует Прllб:!. 

25 .1 llНlI йjс,н , то есть ряду проволок с кон­
станто}! решетю! 0,2 ЛI.н. Также ннтересно 

оп!етить, что угол острого зрения че,10В(;­

ческого глаза состав.1яет 400, то есть врач 
на расстояН!ш ЗО 01 от экрана ~lOжет от­

четливо ВlIдеть вс" Э:Jе~IСНТЫ изображеНllЯ, 

расположенные в пределах поверхности 

изображения диаЛlеТР01l1 равньш только 

22 01. Среди рентгеновских диаГНОСТ!lче­

СЮlХ средств наилучшей разрешающей спо­

собностыо об'lадает непосредственный рент­

геНОВСЮlЙ сН!шок без фольги (пленка или 

БУ~lага). На рентгеновской пленке под 

уве.1ичителе~! !шеем 100 l/с.\!., что при со­

ВРбlенных диагностических средствах (с 

ТОЧКll зрения разрешающей способности) 

неСО.\шенно стоит на втор о.'.! }IССТС. В случае 

ф.1юорографичеСЮlХ (аналогично как и в 

случае преобразоватсльных трубок) не­

обходи.\\О раз.lllчать разрешаюшую спо­

собность I3 сереДllне и на краях 1130браже­
НllЯ. Разрешающая способность флюоро­

графI!чеСl~ОГО аппарата с ЛllНЗОВОЙ оптикой 

70 х 70 .Юl В середине, а также на краях 

изобра;'l{еН!lЯ дает 16 1jc.\!, искажсни~ си­
стс'\1Ь! на краю практичеСКll ЯВ.1яется НС­

значllте.1ьны.\1. Ф.1юорографичеСЮllI аппа­

рат с зерка:IЬНОЙ ОПТ!lКОlI Il.\1еет разреша­

ющую способность в центр с lf на краю изоб­
ражеНllЯ в 16 1jc.\!, однако в кругу, ИЮlеряя 
от края изображения 1\ центру на полосе 
Ш!lРИНОЙ ПРllб.llIЗlIТСЛЬНО 20% llзображенис 
1l.\lCeT ДОВО.1ЫIO СИ.1ьное искажеНllС поряд­
ка 1800' Разрешающая способность с раз­
.1ИЧНЬШИ преобразовате.1ьны.\1и трубка}ш 

I3 сер цине ПО.1Я IlзображеНl!Я состаВ.lяет 

16 1jc.\!, и на краю ПО,lЯ изображения 
14 1jc.\!. Иска:,кеНlIС на краю в cpeДHe~l со­
стаВ.1яет 8° ~. То есть ~\Ожно сказать, что 
разрешающая способность преобразова­

те:!ьных трубок в средне.\! соответствует 

разреШaIощей способносТII ф:Jюорографll­

ческой ClICTC}lbl с зерка.1ьноlI оптш,оii, а 

llскажение на краю равно ПОЛОВllНе. Ин­

тересно еще OT.\!CTllTb разрешающую спо­
собность с ПРО~lЫШ,lСННЬШ тс:rеВIlЗ!lOННЬЩ 

.\\ОНИТОРО~l, где в тс.1еВИЗlIOННОЙ I(юн;ре 

установлен 1-ДЮIЩОВЫЙ ВIlДllI\ОН. В ИДIll,ОН 

об.1адает ОТ:Jllчноlr разрешающей способ­

ностью и таю!.\! образо.\! на экране Te~lC­

ВlfЗllOННОГО .\IOНllТора за.\lКНУТОЙ цепи 

.\\Ожно раЗ.1l!чать даже 100 .1llНllйjс~!. С1е­

Доватсльно, изображение, появляющееся 

на экране преобразовате.1ьноll труБЮl, с 

ТОЧ!(I! зреНllЯ разрешающе!l спосоБНОСТ!l 

передается без потеЩl. 



Контраст 

Необходшю сказать, что в предыдуще11: 

главе (Разрешающая способность) данные 

по разрешающе11: способности, указанные 

для отдельных средств, яв.1ЯЮТСЯ ~!3KCII­

л!3.1ЬНЬШII, аБСОЛЮТНЬШII значею!я.\ш раз­

решающей способносТ!! у!(азанных ПРIIбо­

ров пр!! !lспользоваНШl наIIБО.1ее выгодных 

по качс:ству рентгеновских 11учс11: (ЕВ, ~!3). 

То есть IIСПО.1ьзованнос Д:IЯ IIСС.1tдоваюIЯ 

IIЮlеРIПС.1ьное приспособлеН!lС, l(оторое 

представляст соuою ряд ПРОВО.10К перел!ен­

ного Дllа:lН:тра, 1\ОТОРЫЙ раЮlещен в воз­

;хушнО)! пространстве .чс:;кду рснтгснов­

C1\OIl труБЕОI
U

I 11 IlСС.1сдованньш э!(раНОЛl, 

н таюш оuразО)! J(OHTpaCT .\101\дУ рядо.\! 

ПРОВО,101\ Il тснью воз;хуха праКТIIЧССЮI 

равсн 100~ ~. ОднЗl,о ПО.10ЖСН!JС совер­

шенно ;tpyroe, если прсд.\!етО)! ИСС.1едова­

Н!IЯ - I1З.\!еГJ!lте:JЬНЬШ срсдство:ч - ЯВ,lЯ­

ется ('фанто.\!,!, приuлижающи11:ся к свойст­

вю! ткаНII те.1а ЧС.10века, в С.1учае которого 

различные по величине чаСТII тела пре;х­

ставлены с различны.\! контрасто.\!. В слу­

час сконструированного на Заводе Рентге­

НОВСЮIХ Аппаратов (,"\le;Xll1\Op,/ ИЗ.\!СРIIТСЛЬ­

ного фанто.\!3 в круг.1011: П.1аСТ!IЧСС1\ОЙ .\!3с­

се ТО:IЩIlНОll 6,4 с.\! в сторону цснтра про­

свер.1ены на кругах с у.\кньшаlOЩШ!СЯ 

ДIIащ,тро.\! отвеРСТ!IЯ с у.\!еньшаЫЩIl.\\СЯ 

;ХШ1.\lетро.\!. Глуб!lна отвеРСТII11: также раз­

.l!lчна, а ш!енно по опреДС.1енно.\\у лога­

Рllф:\!llчесю! I!ю!еняющс.\!уся проценту в 

заШIС!!.\ЮСТ!! от общей ТО.1ЩIlНЫ ,\!3терна.1а. 

Дию\стр наш!еньшего отверстия 0,5 .\!.\!, 
г.1убllНа сююго г.1уБО1\ОГО отверсТ!!я равна 

1O~ ~ общей ТО.1Щ!lНЫ. Здесь не ш\еется 

ВОЮЮ:;КНОСТ!! сооБЩIIТЬ детальные резуль­

таты I!СС.1е,:юваю!я контраста II здесь люж­
но подчерЕНУТЬ лишь одну характерную 

веЛIIЧIIНУ, то есть диапазон просвечиваЮIЯ 

(70 KV, 3 rnAs). В ЭТО)! С.lучае са.\!ыII НIIЖ­
ЮIЙ прсде,l наблюдаС:\lОСТ!! контраста в 

случае ДIIа.\!етра отвеРСТIIЯ 2 .\\.\!, исследуя 
на обычном просвеЧlшаlOще.\! Э1\ране соста­

В.lяет 9~;;, а на преобразователе 3%, ;хля 
рентгеновского СНlшка на весь раЮlер 

(70 Х\!, 3 rnAs), Прll экраННОII със.\\!(е с 

зерка,lЬНОI! ОПТIIЕОII 4% (70 l{V, 15 rnAs). 

ХХУ 

3ТII !lСС.1сдоваю!я показьшают, что уСИЛII­
тельные трубю! IIзображения обладают 

очень ВЫСО!(Оrl контрастной разрешающеI'r 

способностью, что ЯВ.1яется следствиt.\! в 

основно.\! того, что уровень СВПОВОII П,10Т­

ностн по C~!" преобразовате.1ьноrl труuю! 

ЯВ.lяется очень высоюlЛ\. 

Следовате.1ЬНО, r<аюш ~О.l,j,СН быть ~!и­

Н!ша.1ЬНЫ(! контраст? Он ДО.lжен быть по 

KpaIIHtrl .\н:ре равен 4~~ на все.\! ПО.1е IIзоб­
ражсш!я. 

ОптичеСl\ие при боры 

Оf{у,zярные оmтш/ш. Средн оку.1ЯРНЫХ оп­

тик на!lБО:lС(; !Iзвестны.\! является зерка.1Ь­

НЫrl ОКУ:IЯР, !lIOНОКу.1ЯР II БИНОКУ11ЯР. Все 
эти оку.1ЯРЫ С:Iужат д:!я того, чтобы OI(y­

:!яр уве.1J!Ч!!.1 неБО.lьшое IIзображеН!lе 

экрана, наПРlшер 20 Л!.\I, обратно на пер­

вонача.1ЬНЫП раю!ер тела паЦ!lснта. TaKI!.\! 

4 .~%c-__ -5 

I 

\\lltft 
Рис. 

образо.\! JIX увеличение ЯВ.1яется 8-10-
кратны.\!. Схе.\lа зеркального ОКУ,lяра по­

казана на p!lC. 1. На p!IC. (1) экран, (2) 
объеЮJIвная .1!Iнза, (3) 45" зеркало, (4) 
ПОСРС;ХНJIчсская ОПТ!lка, (5, 6) направля-
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ЮЩIlС зеркаЖI, (7) проеКЩIOнная оптш:а, 

(8) сыотровое зерка.10. 
Преlшущество.\! зсрка:IЬНОГО ОКУ:IЯра ЯВ­

ляется раСС.\ЮТРСНIIt I1зображен!!я ;J,ВУ.\\Я 

глаЗ,ШIJ. Больш!!.\\ HC;J,OCTaТl,:Q.\\, что TPY;J,HO 
наliТlI наиболее ПО;J,ХО;J,ящее ПО.10женш: ;J,.lЯ 

ОСЩJТра IIзобраЖСНIIЯ !! У;J,СРЖlIвать ГО.10ВУ 
в тако,\\ ПОЛОЖСНIIII (наПРII.\\tр, пр!! съе.\\ках 

фIIrшы ,,цсliсс·,. С IIU.\ЮЩЫО устаНОВ:Н~ННОIi 

вращаЮЩСI"IСЯ ПРII3.\\Ы ОС.\ШТРIшае.\юе JIЗО­

бражеНllе Bcer;J,a .\ю,!{но установить в пер­
вонача.lьное по:южеНIIе. К не;J,остап:а.\! 

ОТНОСIПСЯ, что он является неСКО.1ЬКО тя­

же,lсе .\ЮНQI'У:lяра. К преш\ущества.\\ от­

носятся: ОС,\ЮТР J!зображеНJ!Я ;J,ву.\\я Г.1а­

за.\\!!, а ВС;](:.lСТВНС этого получаtтся высо-

РIIС. 2 

с ШЦВlIЖНЫ.\1 IIСС:lе:щва1'е:IЬНЫ.\\ ПГНIСПО­

соG:шше.\1). '\\lJIЮI,У:IЯР о(iсспеЧlшает рас­

С.\!отрс!шс Ilзо(iраЖСЮIЯ О.1НII.\\ Г:\аЗО.\!. Прш­

ЧУЩССТВО.\\ яв:1ЯСТСЯ. что таЕОIi ОI,У:IЯР 

ЯВ:lяе1'СЯ ОТНОСIПС:IЬНО :lerl\1l.\\. К He;J,O­
С1'ап,а,\\ такого Вlца ОКУ:lяра ОС.\ютр 

!IзоGра,кс!шя TO:IbI,O O;J,HII.\\ Г:lазо~\, а IIЗ 

Э1'ОI'О сле;Lует .\\сньшая Я1,РОС1'Ь Ilзображе­

ЮIЯ, I1 потеря ОТ;Н::IЬНЫХ ;J,eTa:leli IIзобра­

жеЮIЯ. В настоящее вре.\!я наllБО.1ее со­

вершенны.\\ ЯВ:Iяется вращаЮЩIIliся ПрIIЗ­

маТlIчеСI\1 IН GIIНОКУЛЯР. Преобразовате.1Ь 

Завода PeНlTeHOBci,:JIX Аппаратов '.\\C.1II­
кор·, оснащен ОI'У:IЯРО.\! такоН СIlСТО\Ы 

I,ая яркость IIзоGра,кеЮIЯ, -,a:](~e (jО:lьшое 

YCiI:ICHlle, GO:lee TOHI\1IC дста:ш J!зобра,к-е 
ЮIЯ, установка !l30бражеНIIЯ вращающсйся 

ПРII3.\юli. СХс.\!а БJ!НОКУ:Iяра с вращаЮЩСIIСЯ 

ПРIIЗ~IОII .,,(ана на рис. 3, ГДС (1) экран, (2) 
объеюивная :шнза, (3) 45" ПРIIЗ.\!а, (4) вра­
щающаяся ПРIIЗ.\lа, (5) посре;J,ЮIчеСI,ая оп­
Тlll,а, (6) оптика раЗ:lе:IСЮIЯ изо(iражеНIIЯ, 
(7,8,9, Ю) посрt:tнIlЧ~СI,IIС ПРIIЗ.\\Ь!, (11,12) 
ОЕу.1ЯрНЬ!1.: ;шнзы, 

Кинематографы 

РаспростраЮI:!lIСI, :ща Тlша, 35 ~Ш~l.l!I­

.\\етровь'l! нор.\\а:Iьныlr 11 16 ~ш.l.l!I.\\етровыl! 



УЗКОП:lеночныЙ. 35 ;\\l1,Вlшетровый аппарат 
lIз-за большого поля lIзображения дает 

БО.1ьше .J;еталеЙ изображеНlIЯ, ЧС~116-.\lIIЛЛИ­

.\lетровыЙ, O.J;HaKo необхо.J;lI.\lO ОТ.\lетить, 

что разрешающая способность lIспользуе­

мой Д,lя16 .\lIIЛ.111.\\етрового аппарата П.1СНКИ 

лучше, че.\l разложеНllе на у.\lеньшеННО.\1 

шюбраЖСНlIИ проицированного на пленку 

~lOноскопа разрешающей спосоБНОСТII, по-

G:>-....... 
I -"""'i3 
т 
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сировать ПОЯВ.1ЯЮЩУЮСЯ на экране инфОР­

.\шцию. Из вышесказанных сле.J;ует, что 

необоснованно IIСПО.1ьзовать 35-~ШЛЛlшет­

тровый съе~lOЧНЫЙ аппарат в особенности 

тогда, еСЛll сравнить СТОIl.\lOСТЬ 35 ~IИЛ.1И­
~\eTpOBOГO I! 16 .\lIIЛЛIl.\lетрового аппаратов, 
то есть их ЭКОНЮlllЧНОСТЬ. Выясняется, что 

СТОЮlOСТЬ 35 .\lIIллш\\етрового аппарата, 

неоБХО.J;II.\!ЫХ .J;.lЯ его работы .\штериа.10В, 

PIIC. 3 

ЯВ:lЯющейся на экране. Этот факт .чожно 

провеРllТЬ ПрlI ПО.ЧОЩII нсзнаЧIIТ\::lЬНОГО 

расчета. 

ПРII разрешающей СПОСОUНОСТII в 20 .111-
ниЙjс.ч на ЭI,ране .J;113.\\\:TpO.\\ в 20 .\\.\\ пре­

об[1азовате:lЬНОЙ труБЮI в 6 1/8 .J;юЙ.\IОВ 

ПОЯВ.1ЯСТСЯ 310 .11IНlIЙ. 20.\\II.1.111.\\етровое 

IIз06рюкенис Прll ОТНОШСНШI отображения 

1:3 ПО.1учается круг .J;113.\\tTpO.\\ вссго ЛИШЬ 
6,8 ".\\. Таюl.\! образю\ на 1 .\1.\\ П.lеНЮI 

ПО:lучае.\\ 310: 6,8 45 .1ИНИЙ/.\I.\I. В С.1У­

час 9-.J;юII.\!ОВОЙ Т[1у6ЮI такжс П[1И разре­

шаюшеll спос06НОСТII в 20 :I1IНIlйjс~\ на 1 ~\.\\ 
П.1еНЮI II.\\СС.\\ 61 .11IНиЙj.\I.\\. РаЗ[1ешаю­

щую способность ВЫСОКОЧУВСТВllТельной 

П.1еНЮI 27" ДИН = 60-65 .11IНIIЙj.\I.\\, сле­
;\овста.1ЬНО ВIIДНО, что П.1еНl,а .\\Ож\:т ф!ll,-

проекЦI\ОННОГО аппарата, ПО.\\lЩСНlIЯ .J;.lЯ 

хранения П,lенок I1 т . .J;. ЯВ.lяется значи­

ТС:lЬНО выше, че.\\ 16 ~шл.1И.\\СТРОВОГО аппа­
рата. Нашу YCTaHoВl,y ПО.J;ТВСРЖ;'щст также 

практика. В UО.1ЬШIlНстве .\\(ст, СС.1!I .1a'l-:(: 
КУП.'Iен 35 .\1II.1:Ш.\\етровыЙ СЪС.\\очный аппа­
рат, 11 Iшеется в распоряжении УСIl­

:ште.1Ь 11 соотвеТСТВУЮЩIIЙ резерв П,lенок, 
затру.J;НСНIIЯ II.\IСЮТ ~\eCTO прн проявлеНII!I 

и проеКЦlI!I плеНЮI. I1СХО.J;Я IIЗ TaKllx 
соображеНIIЙ, Заво.J; "l\lс.J;Ш,ОР" РС!ШI:I 

IIСПО:lьзовать 16 .\Ш.l.lllметровыlI със­

.\lочныII аппарат, пр!! ПО~lOЩII которого В 

специальных С.lучаях, ПРII.\Itняя соответ­

ствующий оБЪСI,ТIIВ на П.lенку, .\lOЖНО ото­

бразить изображение .J;иа.\\СТРО.\\ в 8 ~Ш с 

у.\\еньшеНIlе~\ 1 :2, Прll ЭТО.\\ учитывая, что 
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с верхней IJ нижней части изображения 

срезается по 5%, но в то же вре.\!Я про­

иuированная поверхность изображения уве­

личивается. На рис. 4 показан 6 1/8 дюй­
~!овый преобразовате.1Ь фIlР.\!ы ('i\lеДIlКОр,\, 

оснащенный 16 МИЛ.1IIметровым съе~ючньш 
аппаратю!. 

ицировать проекционньш аппарато:'>! для 

ДIIаПОЗIlТИВОВ. l{ преобразователю! фир~1Ы 

NlеДIIКОр ЩJlшеняются фотоаппараты Прак­

тика РХ, в случае которого передвижение 

филы\а ПРОИЗВОДllТся аВТО:llатически Э.lект­

РО:lЮТОРЮ\. ПОсlе изображения фотоаппа­

рата 24 х 36 .\\.\\, при полю щи этой j,ю\еры 

Рис. 4 

16 .\ШЛЛIIМетровыЙ СЪС:lЮЧНЫЙ аппа­

рат ПРИ.\\снен :lШрЮI Пентафлс!(с 16 с при­
ВОДО:l! от Э.lеКТ[Ю:lютора на скорость съе.\ЮК 

в 12, 16, 20, 24 и 32 кадров/сек И.1И же со 
скоростны;\\ }юторо~! на 48 II 96 кадров/сек, 
что подходит для ДОКУ:l\снтацш! очень 

быстро ИЮlеНЯЮЩIIХСЯ явлений. 

Аппарат ДЛЯ съеМI(И отдельных 

изображений 

На ПРШ(ТIIке этот аппарат :lЮ,НТ быть 

очень хорошо IIспользован Д.1Я съе:'\ЮI при­

цельных снmlI{ОВ. ПреIшущеСТВО:l\ этого 

решеНIIЯ является, что IIзготовленныlr пр!! 

ПО.\\ОЩII этого аппарата СЮI.\ЮК .\южно про-

.\IO/I<НО IlЗГОТОВIПЬ 36 сюшков 11.1Il ИСПО.1Ь­
зуя спеЦIlа.1Ь!Iые кассеты 400 снш\ков. 

Используемые плеНЮI 

Д.1Я ЮIНОСIlIШ!(ОВ С преобразовате.1ЮШ 

вообще :lЮЖНО ПРIшенять лишь высоко­

чувств!!те:Iьные пленки. Негативные плен­

ЮI неоютря на то, что ОЮI дают HcгaТIIВ­

ные I!зображеНIIЯ, к которьш уже при­

вык:ш раДIЮ.l0ГИ, вообще не ПРII.\\СНЯЮТСЯ, 

так как при ПрОИЦIIровашш все IIзобра­

ЖСШIС является совершенно светльш и 

таюш образю\ :I\ешает оценке. Лучше все­

го в ЭТО(I облаСТII подходят переводные 



пленки. Хорошо оправдалась П.1енка AGFA 
UmkеhгjАГФА 21 ДИ:Н, ФерраНllа 32 
(Ferrania 32), также 21 ДИН, Исп!ен 

П.1ЮС Х (Eastman Plus Х) 21 ДИН. ЭШ 
П.1енки отражают даже БО'lее TOHKlle де­

та.1!!. Феррання Панхро.\!ашка 37 (Ferrania 
Рапсhгоmаtikа 37) 27 ДИН 11 ИСТ.\!ен Три - Х 
(Еаstшап Tгi-X), 26 ДИН позволяют 

СНI!з!пь рентгеновскую дозу за счет у.\!ень­

шtНI!Я ;J.tTa:IC!!. 

Рентгеновское телевидение 

COC;J.!lHeHHC преобразовате.1Я с ТС.1СВ!!­

зорол! В настоящее вре~!Я всс сильнсе вы­

;J.внгастся на первый п.lан. НеСОЛ1Ненно, в 

настоящее вре,\!Я нанБО.1ьшее значенис IШС­

ет в траю!атической ХИРУРПШ, IIСПО.1ЬЗУЯ 

ко}!бннацшо ХНРУРГНЧССКОГО преобразова­

ТС:IЯ и телевиз!IOННО!! кю!еры. O;J.HaKo II в 
облаСТII обще!! днагносТ!!ю! Н.\!еются так:,кс 

УДОВсlетворите.1ьные РСЗУ:Iьтаты, в особен­

ности с тех пор, когда удалось осуществить 
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ДВlIжущееся изображение синхронно с ЛIO­

НI!Topa. 

На практике для рентгеновского теле­

ш!деН!!я IIСПО.1ЬЗУЮТ две телевИЗIIОННЫХ 

снсте}!ы, а ш!снно ШЦIIКОННУЮ 11 ОРТIIКОН­
ную. Обе СIIсте.\!Ы представляют собой теле­

ВIIЗIIОННУЮ Сl!сте.\!у за.\!кнуто!! цепи. Шире 

всего распространялась те.1евиз!!Онная ка­

}lepa оснащенная с ШIД!lКОНО.\l (раньше 

раЗВIIвае.\!аЯ с про.\!ыш.1енно!! цслью). Это 

объясняется РЯДО.'.l ПРIIЧIIН. ОСНОВНЬШII 

ЯВ.1ЯЮТСЯ невысокая СТОШlOсть II небо.1Ь­

ШIIС раЗ:l!еры. ОРТIIконная телеВIIЗl!онная 

СIIСТС.\!а несо}!Ненно обладает большей яр­

костью, бо.1се богата дета.1Я}Ш пр!! полу­

чеюш изображения. однако сто!шость в 

три раза выше Ш1Дl!конно!I системы II гео­
}\етричесю!с раю\еры также в трн раза 

БО.1ьше. В об.1асш преобразоваю!Я рснт­

геновсю!х изображен!!!! эта установка ис­

ПО.1ьзуется ТО.1ЬКО в спецна~lЬНЫХ ж:стах, 

ко.\!БНЮIРУЯ С аппарато}! с зеркальной оп­

шкоIr. l{ прсобразователю фнрл!ы Лlсдш,ор 

}южно ПР!IСОСД!!НИТЬ шцш,онную кю!еру. 
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Павильон Завода Рентгеновских Аппаратов ('Медикор') на технической выставке, 

устроенной в связи с VIIl Международным противораковым конгрессом 

фото 7. )"крашеНIIе ВХО;:Щ выставки 



ХХХI 

фото ]. Главны!! вход выставки 

9 Pcriodi('il Роlуtсеiшiен' EI. YI!.!. 



ХХХIl 

фото З. Главный вход паВlIльона Завода Рентпновсюrх Аппаратов <,Мед!!кор» 

фото Дста.1Ь rrз naBII:IbOHa Зав(]да Р~НТГlНовсюrх Аппаратов "j\lСДlfКОр" 
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Фото 5. l\lIIHIICTP здравоохранеНIIЯ СССР С. В. Курашсв !I председате.1Ь Международного 
пропшоракового союза проф. В. Р. КаНО:II,ар (ИН:ШЯ) Ос.\!атрнвают BыcTaВI,Y Завода Рент­

геновскнх Аппаратов »МеД!IКОР<' 




