
МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 

rrре(iования: преХЬЯВJяюrые :\IE';~ИЦИНОИ 1; I{ОНС'I'РУIЩИИ 

рентгеновских аппаратов 

П.ДЕАК 

с начала открытия рентгеновских лучей 

врачи-рентгенологи, конструкторы рентге

НОВСКIIХ аппаратов II техники тесно сотруд
ничают друг с другол!. Нео!Ного .шеется та

ю!х отраслей ~!едицины, которые требовали 

бы от работников такой высокой техничес

ко!! подготовки как радиология. He~!Нoгo 

также и таких отраслей ПРО.\!ышленности, 

которые требовали бы больших общих 

:\\еДIIЦИНСЮ!Х знаний и сознания ответст

венности, чем область конструирования 

рентгеновских аппаратов, которые в ре

зультате не соответствеННО!1 для живого 

оргаНИЗЛIa конструкции или вследствие 

нспраВIIЛЬНОГО их прю\енения люгут на

нести непопраВ!шый вред. 

и.\\енно ПОЭТО:'>lУ необходюю тесное 

взашюдействие врачей-рентгенологов и 

конструкторов рентгеновских аппаратов. 

Постоянно растущие требования врачей

рентгенологов всегда являлись крупней

ШЮl СТШlУЛО:'>! для конструкторов рентге

новсю!х аппаратов, и наоборот, новые, 

более мощные, более совершенные 11 совре
Лlенные рентгеновские аппараты дают воз

.\lOжность враЧЮl ПРОИЗВОД!!ТЬ новые .\lеди

ц!!нские наблюдения и разрабатывать с 

ПО.\lОЩЫО рентгеновских аппаратов новые 

~lетоды и способы лечения. 

Результатом этого взаШlOдействия яви

лось ТО, что рентгенология за несколько 

десятилетий прошла такой бурный путь 

развития, который почти не наблюдался 

в других областях медицины. Еще четверть 

века тому назад во всеы ,\\Ире находилось 

в эксплуатации огромное число таких рент

геновских аппаратов, лющность которых 

еле достигла 70 кв II У которых еще Iшелась 
возможность непосредственного поражения 

TOKO.\l. А за прошедшие с тех пор двадцать 
лет мы добиm!сь того, что безопасность и 

почти неограниченные лющности уже не 

являются пробле.\lOЙ. 

I{po.\le того на передний план вышли 
новые, частично разреШ!IЛlые, а частично 

и неразреШШlЫе технические проблемы, 

треБУЮЩIIе от заинтересованных сторон 

еще более тесного сотрудничества. Это с 

одной стороны вопросы автоматизации 

аппаратов, а с другой стороны вопросы 

защиты от рентгеновских лучей. Естествен

но, конечно, что наряду с этим существует 

еще большое число значительных частных 

пробле.\l 11 ежедневная практика будет 

выдвигать все новые и новые такие частные 

пробле.\lЫ. Однако, для нас, рентгенологов, 

наиболее серьеЗНЫ.\lI! кажутся в настоящее 

вреЛlЯ Шlенно эти две проблеЛlЫ. 

Вопрос аВТО.\ШТ!lзащ!И рентгеНОВСЮIХ 

аппаратов в рамках общих стре.\l.lениЙ 

техник!! к автоматизации прошt:л довольно 

большой путь раЗВIIТИЯ. Неоютря на ВСС 

это преIшущество, имеются и определенные 

недостатки, JI !шенно ПОЭТЮlУ я со своей 

стороны не являюсь СТОРОННИКО;'l чрезмер

ной авто.\штизации. АВТО~laтизаЦI!Я в то:'>! 

с.\\ысле, чтобы воспрепятствовать всем 

вОЮЮЖНОСТЩl переГРУЗЮI рентгеновской 

трубки и воююжньш производственньш 

авариям рентгеновских аппаратов - дело 

полезное и хорошее. Такая же автомати

зация, при которой - как это принято 

говорить - «даже ребенок СЛlожет управ

лять рентгеновским аппарато~!,), не озна-



272 

чает непременного преlшущества. По .\юему 

опыту исправление таких автоматов явля

ется исключительно трудным дело~\, тре

бующил\ специальных знаний, а это озна

чает потерю многих полезных рабочих ча

сов, что в наши дни, в период все возраста

ющих требований, предъявляе.\IЫХ к рент

генолоГlIИ, является часто очень вредньш. 

Такая аВТЮlaтнзация, служащая упроще

нию не сююго аппарата, а только обраще

нию с ним, часто преследует ко.\шерческие 

цели 11 направлена скорее к то.\\у, чтобы 
такой <'легко управляе.\\ыЙ,) и любы.\\ .\югу

щий быть использованный аппарат .\юг 

быть куплен любы.\! человеком без всякой 

особой заботы. В ЭТО,\! И кроется настоящая 

опасность! Тот, кто купит рентгеновский 

аппарат, будет не толы~о управлять II.\!, но 
И работать на не.\!, лечить, обследовать 

больных, ставить диагнозы и ПРlшенять 

терапию. Эту часть работы, однако, не 

С.\южет облеГЧIIТЬ никакая авто.\!атика. Я 

частu видел, что такие легко упраВ.1яе.\!ые, 

совре.\!енные аппараты пробуждали в боль

ных веру в то, что с IIХ помощью .\южно 

лучше проводить рентгеновские исследо

вания; абсурдность таких убеждений не 

требует, разу.\!еется, особых разъяснениlI. 

За послеДНlIе двадцать .1ет в связи с кон

струкцией рентгеновских аппаратов все 

\)О.lее на первы!'! П:Jан выходит также 11 
про\)ле.\1a защиты от рентгtНОВСЮIХ лучей. 

В ЭТОТ период ,,1Ы ПОЗI1аКОЩIЛIIСЬ с частью 

биологического ВЛIIЯНIIЯ лучей. В связи с 

ЭТlI:l1 1, Iшевшш\ся до сих пор значительньш 
IIроб:Iе.\!ю! прибаВI!:ШСЬ еще одна не .\1алая 

за.:цча: обеспечеНllе защиты от IIЗ:IучеНI!II 

iiO:IbHoro, врача I! оБС:IУЖlшающего пер

сона.1а. Известно, что совершенная защита 

от I!З:IучеНlIЯ, то есть такая заЩlIта, которая 

1I0:IНОСТЬЮ ИСК:IIочает .1юбое .1учсвое пора

ЖСНllt, не .\\Ожет быть осуществлена. В 

этой О\):ШСТI! речь деlIствительно .\!ожет 

llТТlI :IlIШЬ о КО.\\ПРО.\llIссах. В таЮIХ УЗКI!Х 

ра.\\ках не lшеется ВОЗ.\Ю;'I\НОСТII о\)судить 

!(о.\1п:н:кс проб:Iе.\\ защиты от рентгенов

скнх IIЗ:IУЧСIШЙ, однако необходи.\lО ВНУ

шить людя.\! И В наСТОЯЩ1lЙ .\Ю.\1ент ЭТО 

важнее всего - что совершенного защи

щенного от I!З:IУЧСНlIЯ аппарата нет. Это 

необходимо подчеркнуть потому, что в СВЯ

ЗII С рентгеновскими аппаратаМII 11 обору
дованием не одна фирма подчеркивает 

<,совершенную защиту от рентгеновских 

лучей,). Это, однако, таит в себе очень боль

шую опасность. Соответственно не подго

товленный врач, а возможно и не специа

:шст-рентгенолог, который не знако.\\ точно 

с упомянуты.\! положением .\южет работать 

на аппарате без сознания ответственности 

и специфию! аппарата. И в ЭТО,\\, В неогра

ниченно растянуто.\! времени просвечива

ния, в просвечивании, которое велось аппа

раТЗ.\\II, работаВШЮ\II на высокой нагрузке, 

с большей чем требовалось силой тока 11 
напряжение.\!, кроется наибольшая опас

ность. В течение последних лет все яснее 

Il решительнее подтверждается, что наря;J.У 
с соматологичесюши повреждениями зна

ЧIlте:JЬНУЮ роль в вознш,новении генеТII

чеСЮIХ повреждений сыгра.11I I1СКЛЮЧIlте.1Ь

но распространившиеся рентгеновские ис

С.1едоваЮIЯ и об.1учения рентгеНОВСЮI.\Ш 

:IУЧЗ.\\!!. И.\!енно поэтО.\!у lIсключительно 

важно с точки зрсния Т3I,ОЙ заЩlIТЫ рент

геновского оборудования подчеркнуть этот 

вопрос. j-I{елательно было бы, в особенности 

в тех .\!естах, где аIlпарато~\ пользуются не 

специа.11Iсты-рентгено;]оги, ПРIL1агать к обо

ру доваЮIIО ИНСТРУКЦIlЮ Д.1Я пользования, 

которая обращает ВНII.\\ание Iшенно на ЭТИ 

ТОЧКII зреНIIЯ, !I постаВ.1ЯТЬ аппараты Ю1(,

ете с таюш гонадо-защIlтны.\1 устройство~!, 

прю\енеЮIС которого СНIlжает до .\\!!НII.\!у.\13 

опасность повреждений. 

ДОВО:IЬНО знаЧlIтельное средство IIpe
дотвращения .lучевых поражений я ВlIЖУ 

в ТО.\!, ее!!! при ~юнтаже I1 установке в ка

бинете peHTreHoBcKIIX аппаратов uудут 

учитывать направлеНIIЯ воз~южного рас

сеЯНlIЯ :Iучей, Il фир.ча, постаВ,lяющая ап
параты, са.\13 устанаВ.1Iша.1а Il .\ЮНПlрова:ш 
их таюш образо.\\, чтобы в этих направле

НlIЯХ не бы:IO ВОЗ.\\ОЖНОСПI наХОДIIТЬСЯ НlI 

Бо:Iьны.!,' ни обс.1УЖlшающt.\\у персона:IУ. 

Наконец, счаСТ.1ИВЫ.\! сочетаНIlе.\\ аВТО.\1а

ТlIЮI и УСIl:JеНllе.ч защиты от рентгеНОВСЮIХ 

:lучеlI бы:IO бы такое аВТО.\13Тllческое уст

ройство, - которое .\!Ы все с радостью 

щшвстствова:ш UbI, которое аВТО.\13ПIчесю I 



выключало бы рентгеновский аппарат пос

ле lIю\ерения определенного количества 

луче!1 и ЭТЮ\ самьш положило бы конец 

перегрузке, наступающей вследствие про

свечшзания. Особенно подчеркивает значе

ние ЭТОГО вопроса то обстоятельство, что 

относительно усилителя изображения очень 

~IИOГlle, в первую очередь не специалисты, 

считают, что он в совершенстве защищает 

от лучей, !! поэто~\у - как об ЭТОМ говорит 

наш собственный опыт, приобретенный во 

:I\НОГИХ операционных - его ПРИ.\\еняют 

безграНlIЧНО долгое вре~\я без всякой пред

варительной адаптации. 

В наших рснтгенотерапеВТllчеСЮIХ уч

реждениях уже с сююго начала обращают 

гораздо большое ВНlшание на излучение. 

В соответствии с ЭТlШ защита наших рент

генотерапеВТllчеСЮIХ аппаратов более со

вершенна. Наши рентгенотерапевтическис 

аппараты обычно трудно переДВlIгае~lbI, 

расположены в кабllнетах с то,lсты:1и СТС-
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нюш IIЛИ стеНЮIII, ВЫ.l0жеННЫ:lШ свинцо~\, 

все считают ЭТО естественной, са:lЮ собою 

разу,\\сющейся принадлежностыо рентге

нотерапевтичеСКIIХ аппаратов. У диагно

стичеСЮIХ аппаратов, однако в целях уде

шевления ПРОlIзводства, в интересах более 

изящного 11 COBpe~\eHHOГO ОфОР~lЛения 11 
обеспечения удобства врачей часто даже 

у сю\ых COBpe~\eHHЫX аппаратов не обра

щают ВНШ\аНlIЯ 11 пренебрегают неоБХОДII
~IOЙ заЩИТО!1 от рентгеновских лучей. Это 

надо СЧlIтать недопустю\ы.\\ 11 в централи
зованно~\ порядке позаБОТIIТЬСЯ о тоы, что

бы на всех диаГНОСПlчеСЮIХ аппаратах был!! 

обеспечены хотя еще 11 не указанные точно 
в стандартах повторные lIю\ерения защит

ных УСЛОВИЙ. В Венгрии ПОЭТО~IУ введен 

СlIсте.\\атичеСКIIЙ контроль защиты от рент· 

Г(;НОВСЮIХ лучей. А наш завод, выпускаю

ЩII!! рентгеНОВСКlIе аппараты, в конструк

циях послеДНIIХ лет вынес ЭТУ точку зреНIIЯ 

на передний П.lан. 



Рол) И :шаченне лето;щ ::~кестки.s: :IучеиУ 

в СО13ре}ЮННЬЕ рентгено;щагностичеш,и.s: ИСС.-rедования.s: 

3. ЖЕБЁl{ и э. ,\lЕШТЕР 

За после,:ЩIIе ;:J.еСЯТII.1(;ТlIЯ .\lНОГОЧ!IС.1СН

ные сообщеНIIЯ заНIша:шсь .\\(;TO;:J.O:l\, !JЗВССТ
НЬШ ПО;:J. назваНIJе~\ «YCXНIJ!\a ;,кеСТЮIХ :!уЧСII) 

(Нагtstгаhltес!шik) т. С. по существу Te~\ 

вопросо~\, каюш образо.\\ ~\O/!(HO бы:ю бы 

ПРОИЗВО;:J.!ПЬ рентгеновскис снш\ки болсе 

раЦIюна,lЬНО. CTpe~\.leНIle к раЗ!3!П!JIО СЮ\ОII 

целесообраЗНО!I TeXНIIK!! IJЗГОТОВ.1СНJJЯ рент

геногрюш привсло к направ.lC:НШО, поста

вивше~\у себе це:IЫО J!ЗГОТО!3!IТЬ СНIШЮJ 

безупреЧНОII ценности пуп~\ повышен!!я 

напряжения ПРJ! cъe~\KC (kV) !! при O;:J.НО

Bpe~\eHHO~! значитсльню! СНЮI(СНШI ВС.1!!

ЧJ!Н mAs. ПРIJ разработкс ЭТО!I ~Н:ТО;:J.IJЮI в 
знач!пе.1ЬНОЙ ж:ре бы.-Ю пр!!нято во BНII

Лlaние нсоБХО;:J.IШОСТЬ пр!! IIЗГОТОВ.1еншr 

cъe~\OK, по ВО3.\\ОЖ:НОСТI!, снизить ;:J.озу обо1У

чеНIIЯ, которой ПО;:J.вергается БО_1ЬНОЙ. За 

ПОС.1е,::ЩIIе ГО;:J.Ы ЭТО трсбоваНIIС все чаще 

выдвигалось на передн!!й П:JaН, !!бо все 

больше возрос:ю ЧI!СЛО рад!!оБJЮ'10ГОВ, 

обраТ!!ВШI!Х ВНШIaНJlе на тот фш(т, ЧТО го

надовый состав ЧС.10веЧССТlза, его наслед

ственная ~шсса, подвергается все повышаю

ще~!уся BpeДHO~!Y деЙСТВ!JIО рентгеновых 

лучей. А Iшенно, дело в TO~!, что отпадаю

щее на душу населения число рентгенов

СЮIХ IJСС.1едован!!Й УВС.1!!Чlшается во все,! 

лшре, !I 1{ это~!у еще добавляется повышен

ная радиоактивность аТ:I\ОСфСРЫ. Это од

нозначно с TC:I\, ЧТО В результате ПОГ,10щас
.\\Ой ЭНСРПI!! И3.1учен!!я в наС:Iедственной 

~\acce ~\OГYT ВОЗНI!КНУТЬ таЮlе !!3.\\енения, 

вследствие которых ЧИС,10 летальных ва

pIIaHToB в ПОТО:l\ках повышается, что весь
,\а желательно было бы, по ~\epe воюю/!(

ности, ул\еНЬШ1!ТЬ. 

в пеР!lОД до ПРlшенеНI!Я теХIШЮI жест

ЮIХ .1учсl! Ctpt:-\:lеНIlс бы.10 напраВ:lено 

на Cr!l!;'I,eH!IC ;:J.озы об.1УЧСНIIЯ больных ;:J.O 
БО:lсе НIIЗIi:ОЙ ве.lIIЧIIНЫ путс~\ по~\ещеш!Я 

впереДII ж:ста выхода пучка .1учtl! рент

геновско!'! труБК!I CpaBHI!Тe.1ЬHo ТО.1СТОГО 

(3,0 ~ш) а.1Ю~\!IН!Iевого ФIJ.1ьтра, чтобы та
ЮШ образо.\\ устранить не IJграющие ро_'ш 

в создаШI!l рентгеногрюшы ~lЯгк!!е ко~шо

ненты !!З_1учения. Это решенис хотя!! ПрII

вело к значите.1ЬНЮ\У у.\\сньшеншо дозы 

об_-IучеН!IЯ повеРХНОСТ!I ТС_1а СНIшае.\\ОГО 

.1Iща, О.:щако, ;:J.осп!гнутый рсзультат не 

БЫ.l У;:J.ОБ.1СТВОРЯЮЩIШ, ибо независшю от 

ТО.1ЩI!НЫ ПРlшеняоюго фи.1ьтра, ПОВЫСI!ТЬ 

жесткость, ПРОНI!кшощую способность IIЗ

:Iучения сверх так наз. преде.1ьноl! дmшы 

BO:IН, опреДС_1еННОI! наПРЯЖСНIIб\ ПрII сня

т!!!! (kV) воююжно !!СКЛЮЧlпе.1ЬНО путе~\ 

повышеЮJЯ напряжеН!lЯ (kV). Ввиду того, 
что В рентгено.:шагностИ!zе обще;:J.еIIСТВII

te.-IЬНbl,\\ праВ!!.lО.\\ ЯБ.1яется, что повышс

ШIС:-\ напряжения в знаЧIIте.1ЬНОЙ ~\epc 

~южно СНIIЗIПЬ mAs, ибо 113 КО.1!!чества из
_lучеНIIЯ с большой ПРОНIIкающе!! способ

ностыо ~\еньше ПОГ.10щается тело~\ ИСС.1е

дуе~юго ЛIща и БО.1ьшее ко:шчество попа

;:J.aeT на П,lенку, б.1агодаря че.\\у создается 

почернение, весЬ:lШ понятно, что ИСС.1едо

вате.1II совершенно праВ!!,lЬНО иска,l!! ре

щение в ЭТО.\1 направлеНIШ. 

Свыше 30 .1ет тому наза;:J. Вебер, как 11 
3ахер, далее Штефани, по пыталиСЬ при

.\\енять ДЛЯ диагностичеСl{ИХ целеl! напря

жение свыше 100 kV. В течен!!е прошедш!!х 
с !!Х экспеРlшентов деСЯТI!летий основные 

ПрI!НЦИПЫ этого ~lетода быclИ выяснены не 
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PllC. 7. О'-iычныii :JaТ~РО-:I,lТ~ра:lbl!blrl рентгеНОВСКII!! сншюк черепа. Факторы экс

[ЮЗ:IШШ: 85 k\' 200 шА, 0,6 сек, Поттер-БУКЮI 

TO.·lbKO ТСОР(:ТlIЧ(:СЮI, НО 11 13 К:IIIНIIЧlСI,ОII 

практш,е. ПРIIНЩШ .\\(:тода сво;штся, с од

НО!"I стороны, К TO~\Y, ЧТО Прll повышеНШI 

наПРЮЮ:Н!lЯ ~\ОЩНОСТL реНТГСНОВСКОII труб

Ю! (р, ~шн) ВОЗl3ышае:тся на бllКl3адрат на

ПРЯЖ(:НlIЯ, значIП, 13 таЮIХ Сlучаях, когда 
наПРЯ;КСНlIС на трубке с KOHBeHЦlIOHa.lbHo 

ВС.1IIЧIIНОЙ ПРII.\\(:рно 13 70 k\', с которой 

обычно !IЗГОТОВ.1ЯЮТ рентгеногрю\.\\ы ~lCГ

Ю!Х, повышается до 130 l;X, Прll нtl!З.\\енно!! 
мощносТl! дозы (ГI\ШН)' Однако, это (:ще 

не означает, что кожа IIССIСДУС.\ЮГО .llща 

подвергается значительно ~\еньше!! дозе 

об.lучеНl!Я, а прежде всего то, что IIЗ соз

данного напряжение~\ 130 kV НЗЛУЧСНl!Я 

знаЧ!lТ llЗ дозы, попадающей на поверхность 

тела, ~\еньше ПОГ.lощается человеческш\ 

Te:lO~l, !I БО.lьше попадает на пленку, в ре
ЗУ:lьтатс чего .\ЮЖНО сократить время экс

ПОЗIЩIШ, то есть СНИЗIIТЬ подверженность 

больного вредно!\\у В.lIlЯНШО рентгеновых 

,lуче!! ПРllб:ШЗ!lтельно до 1/5 части, или же 
снlI.\\ю! .\южно заснять 11З большего рас

СТОЯНIlЯ, то есть ю\ссто 1,0-1,5 Л\ нз 2 IlЛIl 
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даже 3 .\\, что ЯВ.lяется веСЫIa существен
НЫ.\! пре!шущеСТВО.'.1 с ТОЧI·(!! зрения орто

рентгенографического IIзображения. 

В отношеН!lИ объеКТ!lВНЫХ радиофизи

чеСЮIХ основ этого вопроса, "10ЖНО, illежду 

проч!ш, опираться на исследования Вак

слtaнна, !,оторый устаНОВ!lЛ, что напр. в 

С.lучае ПРИ.\IенеНIIЯ рентгеновых лучей, соз

данных при напряжеНII!I 120 kV по сравне
Н!IЮ с 60 kV пр!! ОД!lнаковой !!нтеНС!!ВНОСПI 
тока нака.lа, за 20 С.\1-0ВЬШ ВОДЯНЫ.\1 фанто
:1\0:11 (соотвстствующ!ш саГГl!таЛЬНО.\IУ диа
:.!етру Hop:'la,lbHoII ГРУДНОII клетки) на плен
ку попа=\ает такое количество лучей, что в 

случае созданного напряжеН!!бl 120 kV 
излучtН!IЯ, вре:.1Я ЭКСПОЗИЦII!I можно уко

POTIIТb от 1/5 до 1/7, ибо I3 определенных 
пределах, независlI.\lО от д:шны I30ЛН (на

пряжеЮIЯ на трубке) I3 С.lучае применения 
УСИ:ШI3ающего экрана необход!I.\Ю для по

чtрнеНIIЯ пленки ПР!Iбл. количество I3 2 :'lр 
рентгеноIЗЫХ лучей. ИСС'lедуя I3заЮЮСI3ЯЗЬ 

падающей на тело и I3ыходящей из тела доз, 

I3 С.lучае пр!шенения напряжения 60 1{У и 
20 С.\!-ового I30ДЯНОГО фанто.ча, соотношение 
падающей I3 фаНТО:'l и выходящей НЗ него 

доз равно 100:1, I3 то I3ре.\IЯ как в случае 

напряжения 120 kV это соотношение 20 : 1, 
то есть, как .\lb! В!!Д!!.\1, И3:l1еРЮlОе за 20 С:'l
ОIЗЫ.\1 водяньш фанто:.ю.\\ !!З.lучеН!!е в пять 

раза БО.lьше I3 реЗУ.lьтате УI3е.lичеНlIЯ на

пряжеНlIЯ от 60 kV до 120 I;:V. СlеДОIЗате.1Ь
но, теХН!IКОЙ жеСТЮIХ .1учеЙ сущеСТI3еНН(J 

.\ю/кно СНИЗIПЬ не только ПОI3ерхностную, 

НО и !Iнтегра.1ЬНУЮ дозы. 

Значит, право на СУЩЕ:СТI30ваннс так 

наз. TeXНlIIO! жестких :Гу'чей определяется 

пре/кде IЗсего ТС:'l фаIПО:'l, что д:шна волн 

(-жесткого" !!З.lучения короче, его ПРОНИ

кающая способность больше, и ПОЭТО.\IУ при 

оД!!наКОIЗ0.\! КО.lичестI3С падающих лучей I3 
обще.\l .\ЮЖНО в !!ЗI3естных пределах, до

биться бо:!ее интенс!II3НОГО почернения на 

п;н;нке, чс;\! при:\!енение.\! такого же колн

чества более .\шгю!х .1учеII. Однако, как 

уже БЫ.l0 УПО.\IЯНУТО, это обстояте.1ЬСТВО 

Шlеет значеН!lе не только вотношен!!!! необ

ход!!.\юго Д.1Я почернения пленки количест

IЗа :!учей, но гораздо БО.lьше с ТОЧК!I зрения 

подверженности исслсдуе:.lОГО .1!ща вред-

НО.\\у влиянию рентгсновых лучей, так как 

в случае ПРI-шенения .\\етода жесткого излу

чения соотношение .'.lежду падаЮЩИ.\1 на 

исследуе~\ый объект II ВЫХОДЯЩИМ КОЛИ
чсствюш лучей значительно благоприятнее, 

че:.! при обычно!! рентгенографической ж:

тодике. 

Однако, I3 противоположность ЭТО~!У, 

неСЮ1Ненно, что при ПРИ.\lенении теХНИЮI 

жестких лучей на рентгеногра;\шах ИЛ!! на 

экране, пара.lлельно с укорочение~1 Д.1ИНЫ 

волн ПУЧI,а лучей, снюкается фотограф!!

чески!! контраст, все более исчезает резкая 

граница :'lежду тенщ1И костей и .\IЯГКI-!Х 

частсЙ. Бьшают же случаи, I,огда это обсто

яте.1ЬСТВО не только не является вредны.\!, 

но даже полезны:'>!. Учитьшая, что на (,конт

растных" рентгеногра.\1Л\аХ .1егких тсни 

ребр покрывают приблизите.1ЬНО 50% по

верхности .1еГЮIХ, то бесспорно, что техни

J,a ЖССТЮIХ .1учеЙ, I3 первую очередь в IIС
С.lедованиях грудной клетки, Юlеет знач!!

тельные пре!шущества. 

С ТОЧКИ зрения диагностики легких 

значение техник!! жестк!!х лучей состоит 

далее еще в TO~!, что на так наз. СЛIIШ],О;\\ 

контрастных, СЛИШКО.\1 МЯГЮIХ рентгено

гра:.шах неСО.\lненно видны тен!!, которые 

могут IЗIЗеСТII нас в заблуждеНIIе. Попереч

ные сечения неБОЛЬШJ!Х сосудов :.югут 

казаться очагюш и т. п. При технике жест

ЮIХ лучей этот КО.\1понент отпа;J,ает. 

Техника жестких .1УЧСЙ IЗССЬ:llа ценна 

также для выявления не СТРУКТУРНЫХ из

.\!СНСШIЙ, ],ак напр. при исследоваШJII ж(:

лудочного И пищсварите:JЬНОГО тракта, 

когда д!шгноз сташIТСЯ на основе !!Юlене

Н!IЯ контур. Однако, техника жестких .1У

чеl! Iшеет также свои недостатки. Дело в 

ТО:'!, что жесткое из.lучение появляется как 

фактор нерезкости, который вредит карп!

не. Этот недостаток ~ЮЖНО I3 значительной 
.\lере у:.lеНЬШIIТЬ специа.1ЬНЬШ!! решеткюш 

Д:IЯ жеСТКI!Х лучей. l{PO.\H: того рассеянно с 
ИЗ.lучеЮIе .\южно устранить пр!шенение.\1 

предложенного Гределе.\l "lетода, который 

СI30Д!!ТСЯ к TO~IY, что при исследоваН!ш лег

ЮIХ рентгеНОВЫ.\1!! лучами СНЮlае:.юе ЛJЩО 

стоит на раССТОЯНlI!! 10-20 С.\1 от кассеты, 
что I3 С.lучае СНlшка, заснятого из расстоя-
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Рис. 2. РtНТГСНОВСЮIЙ сншlOК черепа того ,ке :IIша. Рентгеногрюша изготовлена 

при напряжеНlI!I 120 k\' 

Н!I!I 2 .\\. l:Щ(; н(; оБУСЛОв.1lIВает н!! сущест

венного УВС.1IlчеН!IЯ, HII знаЧIIТС.1ЬНОЙ раз
.\!ЫТОСТ!I на рентгеногра.\!.\!ах. 

ПРIlНШ\3Я во вню\Знис все ЭТII обстоя

П'.lьства, понятно, что так наз. техника 

,ПСТЮIХ :Iучей нахоДIlТ ШllРОКОС пршн:нс

НII(;, и что II:\!СIOТСЯ сооБЩtНlIЯ об ЭI.:спери

.\\свтах, напраВ.1СННЫХ на IIЗГОТОВ:IСНllе 

рtнтгеногра.Ю\ :IСГЮIХ НС TO:IbI':O напряже
Нllt:l\ 150-200 kV но дажс 1000 kV. 

В HOp:-!С, однако, общее nplI.\!lHCНllt на

ХО:(IIТ напря;\.:еIШС ПрI!:I!ерно 150 kV, 11 Bct 
возрастаtТ ЧI!С:IO учрtЖДНIIЙ, в которых 

б PcriO(li~:;\ Pulytcclmic<i El '"/3, 

наПРЯЖСIШС ОКО:IO 150 !cV ПрЮlеняtтся 

рутинно в повседнсвной диагностической 

работе. Согласно сообщению Ваннови)'са 

в Га.\!бургскоЙ БОЛЬНlше Святого Георшя 

реЗу.lьтаты ИССс1tдований, провсденных пр!! 

напряжеНl!I1 200 kV оказаЛl!СЬ весь?v\3 бла
гоприятны.\!!! не ТО.1ЬКО в облает!! диагно

СТIIЮI грудной клеТКII, но и нейролопш, 

рентгеновских снш!ков чtрепа, энщфало

графических, ilшэлографических исс:н:до

ваниН и т.п. 

Существtнньш вопросо.\! является, по

СКО:!ЬКУ 113:I!еняется (резкость,' изображения 
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PllC. ,i. Рt!ЛТ(:!I(IВСI\IIi'i СНШ\ОI\ ГРУ:ЩО(I К:lf:ТЮI. НаП;JЯЖСНlН; 120 k\1. ТОНl,ая РСШС1"!..:а 

(F~iliГastcr) 

Прll .\\lTrJ:lIII,C il,lCTElIX :lучсlI. Бссспорно, 

что В ЭТfI.\\ отношtНlIII. "РО.\\С ПРШ\СНСНlIЯ 

БЫШСУIIO\\ЯНУТО(1 РСШСТЮI, HeOUXO.:\II\\O !!с

KaTI, ОПрС.1С:IСННЫС реIIIС!ШЯ, ПрI! ПО.\\ОЩII 

КОТОРЫХ .\\OiI\HO Y\\CHblIIlITb :\CIICTВlIC повы

шенного рассеянного IIЗ:IУЧСIШЯ, СШI/н:аlO

щес Рl:ЗJ;(JСТЬ !l30Uраil'ШШI. 

ПРII \\СТО:(С il,ССТЮIХ :IУЧСII Нl:IIрС.\I(:Н!Ю 

ойосновано Tal"I,\: ПРII.\\енсНI IC так на:,. тон

козtрШIСТОГО ус!!:ншаЮIJКГО ЭI'рана. Нс: 

C:I(:J:YU !!j1СНСljр(:гап, ВОПРОСО.\\ фО:IЬПI 

(УС!!:!! Шi!I()]IIСI" I ЗЕрана I 111)(/ УС!!:ilшаЮIII1It 

экnаны ПOl·.'!(JшаIOТ гораз:IO (iО:IЬШСС 1,0:111-

Ч(:С1"ВО IIЗ:lУЧСНlIЯ, че:1! плснка. П:Н;НКа го

раз:\О ЧУБСТБIIТС,lЬНСС !( ф.1IOорсцентно\\у 

свету УСII:шваюшего экрана, че\\ в отношс

Н!I1I рентгеновых :IучсlI, 11 почсрнен!!\.: П.lен

ЮI почт!! ;:\0 95"/0 СОСТОIIТСЯ на ;I:С(IСТБШ: 

св(:та ус!!:ншающсго ЭI..:рана. 

!'!3 ВСtгО сказанного явствует, что ТСХ

нш..:а ЖССТЮIХ :IУЧС(I !!.\\сст нс TO.lbKO пр!! 

ПРОIIЗВО.:\СТБС рснтгеНОВСЮIХ СНШ\КОБ rPY;I:

ноИ I\:Н;ТЮI. но таюю; в так!!х С.lучаях, 

I{ОГ:Щ це:lесооuразно СН!IЗIIТЬ .:\озу 06.1уче

НIIЯ ljО:IЫЮГО II\\СШЮ Б IIНTcpecax заш!!ты 

ПО:ЮБЫХ ;'EC:IC3 (позвоночны(! сто:!!), рснт-



гtнографIIЯ ПрIl 6CpC~\tнHOCTII, IIctcpo-саоlЬ

rшнгографIIЯ, РСIПГСНОВСI,IIt СНШ\ЮI таза, 

11 т.:\.) В(:СЫШ tJO:lblllIlC ПрtIшущtства. 
Это наг:m.1,НСС вссго бросается в г:шза, 

CCIIl учеС1Ъ, что ПрII !!ЗГОТОВ:IСНIIII РСIПГС
НОВСЮIХ CНII.\\KOB ПОЯСНIIЧНОU част!! позво

ночного СТО:lба ПРЮ\СНСНl IС\\ наПРЮI,(;НIIЯ 

7:3 kV, uO:lbHoii наГРУiкастся :\ОЗОII о(j:IУЧС
НIIЯ ПРIlб:IIlЗIIТС:IЬНО 2,2 1', 11 ЧТО эту :\озу 
.\Ю-'I'НО У~\СНЬШIIТЬ ПРШ\tНСI-ШС~\ наПРЯil,С-

11IIЯ 150 k\' :\0 0,65 р. 
Есш же ПРIIНЯТЬ во ВНlI~ШНIlе, что С 

ТОЧК!! зрснш~ UIIО:ЮГIIческоlJ рсаКШIll, воз

;\сuствующсii на оргаНIIЗ~\, UO:lbl1IOC значt-
11IIe II.\\(;CT, в первую очсрс:\ь, не TO:lbKO ко
:IIlчество падающ!!х :IУЧСU, но 1I общая по

Г;lощае.\I3Я энеРГIIЯ Ш:lучеНlIЯ, то стано

ВIПСЯ понятны.\\, какая знаЧIIТС:IЫ-JaЯ раз

Нlща по:гучаtтся Прll TCXНII!,t жестк!!х :IY
чеlJ. ПРll о(jЩСПРIIНЯТОlJ до CIIX пор конвен
l\!IOHa:lblIoii il,CCТI,OCTll .1УЧСЙ (40-90 k\I), 
IIpII :ЦШIaХ BO:IН (0,5-0,4 . .\), неоuходшш 
ПJраз:LO 60:1ьшая внутренняя :\оза, чс.\\ IIPI! 
так наз. T(:XНlIKC iкеСТЮIХ :lучей, 1160 в по
верхностных С.10ЯХ теш пог:ющаtТся срав

JIlITClblLO UО:IЬШОС I,о:шчество :lучеЙ. Ес:ш 

IIРИ TCXHIIKC il,ССТЮIХ :IУЧСЙ ПРlшенять та
кое же ко:шчсство :IучсlJ, I,aK ПрII HOP~I3:Ib
HOll ТtХШIIZС РШlТснографШl то по существу 
в ТС:Н: (jО:IЬНОГО :Щ:IЖНО 6ы:JO 6ы пог:JO

шаться гораз:\о 60:\ЬШСt ко:шчсство :lУЧСЙ, 

1160 ':;0:1(: С жесткое, 60.1СС ПРОНlII,ающtс 

113:IУЧ~НlIС об:шдаtТ (jО:lьшеll 11Iп~гра:Iьноti, 

ОЙЪС.\lНоИ дозой. Преlщущество жеСТЮIХ 

:lУЧСi'I СI,азываtТСЯ в ТСШ, что IIЗ 113:IУЧСНIIЯ 

с (jO:JblllCi'J IIРОНlIl,ающсй спос06ностыо 01'
НОСIП~:IЫ-IО а6со:IЮТНОГО ко:шчсства тр(:

uуется гораздо ~\еньше па:\ающего llЗ:lУЧС

НlIЯ :1:1Я :lОСТII,кеНllЯ IIНTCHCIIВHOCTII IIЗ.1У

Ч~НlIЯ, нс06ХОдlI.\IOЙ .1,:IЯ почсrНСНlIЯ ГИСН

ЮI, д:т ПО:IУЧСНlIЯ рснтгеНОВСЮIХ CНlI.\\KOB. 

Однако, теХНIII,а жеСТКIIХ :JУЧflI не во 

вссх С:lучаях rско~\сн:\устся, II:Ш всрнес, 

СС ПРII~\tНСНllе н(: ЯВ:IЯСТСЯ Heo6xo.1JJ.\IOU 
Прll всех IIСС:lе.10ваНlIЯХ. Так напр. в С:lучас 

1I3ГОТО[]:IСНIIЯ рштгеногра.\\.\\ от оt"iразова

НIIII нс60:IЬШI!Х :lIIЮ\СТРОВ, II:Ш I,ОНСЧНО

CTell, ПРII.\Н:litНllе этой teXI-IIIЮl IIЗ:JlIШНС. 

,\\ожно СI,аза'IЪ, что во всех С:lучаях, ког:\а 

ПРII.\\СНСНIIС БУККI1-аrlIIарата нсооосновано, 
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~\eTo;J; ,кеСТЮIХ :IУЧСЙ JJз:шшен, llЙО ОIJЫЧ

НЫ.\1Il .\\tТОДЮIIl рснтгtНОВСКОГО IIСС:JСДО[]а

НlIЯ ПО.1учаются совершенно y:\OB:IeTBO
РЯЮЩllе РСЗУ:lьтаты. ОчеВII.1НО таюк(: 11 то, 
что знаЧIIТС:lьная часть ныне употрсU.1яе

.\\ых РШ1ТШОВСЮIХ 060рудоваНIIЙ НС ПРll

годна :\:lЯ теХНIIЮI il,еСТЮI:;: :IУЧСII, так l,aK 

~С:III дажс IlpJI ПО.\IOЩJl трансфогшатора 11 
.\IOЖНО соз:\ать наПРЮКСНIlС свыше 100 k\', 
то У аппаратов с 4 KtHOTpOHa~1Il ~ШКСШШ:IЬ
нос наПРЯil,СНlIС во I3ре~\я наГРУЗЮI СНlIжа

пся ПРI16:1. на 30"';, знаЧIIТ СООТНОШСНIlе 
.\Н:жду k\' .\ШКС II k\' эфф. равно 1 : 0,7, II 
ЭТII двс ве.11IЧIlНЫ праКТIIЧССЮl О:\Ilнаковы 

TO:lbKO у аппарато[] с 6 КСНОТРОНЮШ. 
OTHoclITe.lbHo реНТГСНОТ(:ХНlIчеСЮIХ :\с

та:н:й ОUСУf!(дае~юго вопроса С:IСДУП tЩС 

УПО.\\януть, ЧТО Прll 06ычной ~\СТОДlIке из

ГОТОВ:I(:НIIЯ peHТГCHoгpa~\~\, в интересах 

ПРИ.\\(:НСНIIЯ весыш короткого IЗРС.\\СНI! ЭI,С

ПОЗIЩIШ (0,04-0,06 сек.) нс06хщшю CII:lb

но ПОВЫСIIТЬ вt:ШЧIIl-IУ шАs, знаЧIIТ, Дет 

сокращеНIIЯ Bpt.\\tНlI ЭКСПОЗIlШIИ НСО(jХОДII

~IO УДВОIIТЬ ~lOщность дозы рентгсновской 

тру6Кll. ЕС.1Il iKe в определенно:.] С:lучае в 

два раза уве.lllЧIIВается интенсивность тока 

Hal,a.1a, то нагрузка фокуса, ВОЗНIII,ающая 
теплота, также у:\ваlIвается. В проТIIВО

ПО.10il,НОСТЬ ЭТО.\\у, eC.1II увеЛИЧIIТЬ напря
,KeНIIt прю\срно на 10 k\', 6:lагодаря Чt~\у 
попа:\ающее на п:н:нку КО.111чество :lучеlI 

повышаtтся ПРlшерно в :\ва раза по срав

Н~НlIЮ с ко:шчество~\ :Iучеti ПрlI 60:I(:C низ
кой ВС.lIIЧllне k\', то это с ТОЧКII зреНIIЯ воз
НIIкаlOЩСII на фокусr рентгеНОВСКОII труб

КII теп:IOТЫ означает ТО.1ЬКО 10[) о-ос повы
ШСНlIС нагрузки. 

ВВIJ;.\У того, что в СВЯЗIl С теХНIIКОЙ 

:,кеСТЮIХ :Iучtй, в С.1учас 60:H~C жесткого 

IIЗЛУЧСНIIЯ РlеньшеНlIе IIнтенсивности из

лучения он:щается СО стороны ПОГ:IOщения 

на сторону рассеяния, II знаЧIПСЛЬНО повы
шается в процентно.\\ отношеНIШ, то ВЬЦВII

ганся вопрос, не сопровождается .l!! это 
повышенное соотношеНIIе рассеянного IIЗ

:lучеНlIЯ Прll IIЗГОТОВ,lеНlIII CHII.\\I,OB с по

.\lOщью теХНIIЮl ifZCCTКIIX .1учеll такжс по

вышенной подверженностью ПО.l0ВЫХ же

:IC3 ВРСJ,НО.Ч)" В:lIIЯНШО рентгеновых :Iучей? 
На этот вопрос :\аlOТ ню\ отвст IIСС:IсдоваН!lЯ 
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Рис. -1. Р(:НТП::НОВСЮII"I СНlШОК rPYiIHOII IСlеТЮI того же ,шца, I!зrOTOB:ICHHbI!! обыч

ны.\ш фаюора:\\I1 (70 k\') без растра 

К.lОГ7ща 11 Зс.Jенmага, ПРОВО:ЩВШI!Х II3:\le
реНI!Я на водяно.\\ фанто.\1е, соответствую

ЩС.\l фОР:'lе ЧС;10вечеСI,ОГО тс:ш, и ПрIШСНЯВ

ШI!Х наПРЯЖ(:НlIС от 50-200 kV, пользуясь 
ПрI! это.\\ 3,0 ,\l.\!-ОВЬШ а;lЮМIIНlIСВЬШ н 

1,0 .\!.\1-0ВЬШ :.1едньш фильтрюш. OНl! оп

РСДС:Ш.11! на IZPIlВbIX I1ЗОJ:ОЗ, !\аюш образю! 

I!З:\!СНЯЮТСЯ УС,10ВIIЯ рассеянного IIЗ.1УЧС

НlIЯ в COCCiIIOIX С ПРЯ.\lЫ.\! пучко:,! луче!! 

областях, знач!!т, в тех областях те.lа, где 

раСПО.1агаются гонады. Они установили, 

что по .\\ере ПОВЫШСН!IЯ наПРЯfIZСНl!Я, в С.1У

чае повышеННОI! ;'KCCTKOCТl! качества IIЗЛУ-

Ч(:Н!IЯ, уве:ШЧl!вается не TO:lbKO процентная 
г.lубl!нная доза, но снижается также объе~l

ная доза, то есть не ТОЛЬКО в поверхност

ных слоях те.lа поглощается .\\еньшее КОЛ!!

чество :!уче!!, но I! в более г:!уБОКIIХ слоях, 

!! в то же вре:.1Я в случае ПрIШСНСН!!Я тех
Ш!ЮI :"кеСТ!ZIIХ :Iучеl! в соседних с пря.\!ы.\\ 

ПУЧКО:'! .1УЧС!! об.1астях ~!еньше аБСОоlЮТ

ная доза рассеянного !!З;lУЧСН!IЯ. 

Из СIzазанного бесспорно выявляется, 

что за теХНIIКУ жест!(!!х луче!1 говорят точ

ЮI ЗРСНl!Я :Iучевой ГI!ГI!eHЫ. Однако, для 

р(:нтгеНО.10га веСЬ.\\а важны.\! вопросо.\! яв-
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Рис. 5. Рентгеновский сню!Ок того же ЛIIца, IIЗГОТОВ.lенныЙ ~leTOДO~1 жестких лучей, 

тсхнш\ой Грёдс.1Я. Вентра.lьная поверхность грудной К,lетки больного находилась 

на расстоянш! 40 01 от кассеты 

:151СТСЯ, не сказываются :ш в фотографнчес

КG:ll характере сюшков, !!ЗГОТОВ.lенных 

обычньш ~IСТОДО~I Н.1II техникой жестю!х 

:IУЧСJ!, такие невыгодные разннцы, которые 

снижают ценность СНШIКОВ, полученных 

теХЮ!КОJI жестю!х .1учеЙ. Наш опыт под

тверж;r.ают наб:lюдею!я Гаевс/{ого I! сот

рудников, ПРl!ше;r.ШI!Х 1, Т(1.\\)' устаНОВ.lе

нию, что в '·дета.1ЯХ объекта" (Objcktdetail) 
вотношен!!!! распознавас:\\Ых ,·тонкнх') и 

(':llелю!х" TCHCJ!. нет разницы, :]д даже опре
. 1e:ICHHblt ,·переоU:]учснные·, н:ш ,·не.lОста-

точно об.lученные" дета.l!! на сншн<ах, !!з

ГОТОВ.lенных обычной :\Iетодш<ой, лучше 

оцеюшы на рентгеНОГРЮIЛIaХ грудной клет

ю!, ПО,lученных :\IСТОДО:\I жестю!х лучей. 

Это объясняется :\Iеньшей разн!!цей конт

растов. 

с.lедует сказать, что рентгеногра.\I:\1a 

грудной 1\.lСТЮ!, ПО.lучснная напряжение:\l 

100-120 kV, дает бо:]ее надс;,кную основу 
Д.1Я поставки днагноза, че~l обычная рент

генографIIЯ, I! она особенно ценна в с.lучае 

боковых СЮШКОIJ грудной К.lетю! . 
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Рис. 7. \1ЗГОТ()[J.l(:нныlr от того ,1((: .l!ща РI:Jпгшовсю!lI CНI!.\IOK пяточноlI КаСТ!!. Нс

ПОСРI:.1СПJI:ННО УВI::ШЧI:ННЫi'I CНII.\\OI';:, КОНТaI,;:тная КОП!!Я 

3наЧIПI::IЬНЫ:\\ ПРI:Il.\\УЩ~СТВО.\\ ЯВ:IЯI:ТСЯ 

II то ОVСТОЯТI::\ЬСТВО, ЧТО в стучаl: !IЗГОТОВ

:IШ!IЯ РI:IПГI:НОВСЮIХ CНII.\\l,OB наПРЯЖI:

НIII:\\ СВЫШI: 1O() k\', VI:З ВСЯЮIХ ТРУ;,IЮСТl:li 
.\НJ,ЮIO по:н,зоваться ТОНl';:ОЗI:РJШСТОli (fi 111: 

~raiI1) фО:IЫ'оii, что, каЕ !IЗПI:СПЮ, в CYIIlI:CТ

ВLII 110 (I .\\1:1'1: У:lучшаl:Т РlЗЕОСТЬ llзоuраЖI:

IIIIЯ, !I В чаСПЮСТII, I:С:Ш !IСflО.'iьзоваlЪ нрс

;lOCTaB:IcIIНYIO ЭТI!.\\ \\I:НЦО\\ ВОЗЖJiКНОСТЬ 

ПРlI.\\СНI:НШI l-:pa(ш1: ЕОРОТI,ОГО BpC.\\I:НlI 

ЭКСПОЗ!IШIII, напр. в Сlучаl: РI:НТГI:НОВСЮ!Х 

CIIII\\I';:OB :rI:ГI,ОГО, сН!rжаl:ТСЯ раСП:lьшча

ТОСТЬ, вызванная О\I:ЩI:НIII:.\\, в п(:рвуlO 

ОЧI:РС:lI, пу:rьснрующlI.\\!! Дl:та.1Ю\!!. 

В ПРСIШССТВУЮЩС.\\ уже БЫ.10 УПО.\\ЯНУ

ТО, ЧТО ПР!! :\\I:ТОДI: iКI:СТЮIХ :JУЧС(! вс.1СДСТ

В!!I: фIIЗ!IЧl:сюrх СВОlIСТВ РI:НТГI:НОВСЮ!Х :ry

ЧI:(I раССI:ЯННОI: !!З:!УЧI:НI!I: :lOВО:!ЬНО знаЧ!I-

TI::rbHOI:, !! постсднее \ЮЖНО У\\I:НЫШПЬ так 

наз. lTXJ-I!IКО(! Грёдсль-Вахmера, пр!! кото

pO!'i VO:IbI-ЮlI не ПРШЮl.\\а(:тся к J-::аССеТI:, 

а СТО!!Т на расстоян!!!! 13-20 0\ от ПОС,;IСД

Hl:ii. ПРОВЦI:НIII: ЭТОГО .\\I:тода на ПРaI-:тш.;:е 

!IНОГ;Щ ната:!юшае:тся на ТРУДНОСТ!! !! таюш 

оiiразО\\ ВОЗНI!I,:lа .\\ысrь, что напр. в C:IY

чаl: IIронзводства Рl:нтге:НОВСЮIХ CНII.\\KOB 

ГРУЛIO(1 IСIСТЮI, пр!! I,OTOPblX впроче.\\ не 

'}Ы.'Ю ПРННЯТО ПО:Iьзоваться растрО\\, це

:!l:соо<Jразно у.\\СНЬШ!IТЬ рассеянно~ IIЗЛУ

ЧСНII(: ПР!I ПО.\\ОЩII растра. САГ :ШСНО сооб

щ~ншо ГUС6с/сого рассеянно(; IIз:rучсни(; 

.\\ОЖНО у.\\СНЬШ!JТЬ на одну ТРСТЬ псрвона

чаЛЬНОII ВС.1IIЧ!IНЫ, ССЛII IIЗГОТОВ.1ЯТЬ рснт

гшовсю!с СНШ\КII напрm-КСJШС\\ 120-150 
k\r !I ПР!!.\\СНЯТЬ ТОНЮIlI растр. ВВIIДУ того, 

что ЭТО о<JСТОЯТС:IЬСТВО !I.\\CCT Вlсы\а зна-
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Чlпельноt В.1!!ЯНIlе на (,качество" !!зобра

жения, то пр!!.\lенение растра непре:ченно 

реКЮlендуется. Да;lьнеЙШIШ БО.1ЬШIШ пре

I!.\lущеСТВО~l .\\еТОД!!ЮI жестк!!х .1учеЙ яв

ляется, что с ее ПО.\\Ощыо успешно .\\О'КНО 

IIЗГОТОВIПЬ СНIШЮI на бу.\lаге. 

н: вышесказаННО.\lУ с:н:дует еще доба

BIITb, что основньш YC:I0ВIIO\ теХНIIЮI жсст
I(!IX лучей ЯВ.1яется совре.\lСННЫЙ генера
тор, ПРIIГОДНЫII Д.1Я создаН!IЯ неоБХОДIШОГО 

kV напряжения, и СОВРt.\!енная рентгенов
ская труБI,а, которую ~\ОЖНО нагруз!!ть 

упо.\!януты.\! напрюкtн!!е.\!. Пр!!:юженные 

рентгеногрюшы IIЗГОТОВ,lЯ.1IIСЬ четырех

!(~нотронньш рентгеновсюш аппаратю\ "ДII

аГНО.\laКС" ПрIl соб;!!одtНIIII теХНIlчеСЮIХ 

данных JI факторов ЭКСПОЗIЩШI, пр!!веден

ных в тексте отдельных картин. 

ПОДЫТОЖlIвая все сказанное с;н:дует 

установ!!ть, что .\!еТОДIIl(а жеСТЮIХ ,1учей 

сред!! cOBpe.\leHHblX ДIIагност!!чеСЮIХ .\!ето
дов является ОДНИ.\l из ценных средств Д.1Я 

простого II удобного ПО.1учеНIIЯ :IУЧШIIХ 

реЗУ.1ьтатов ИСС.1сдоваНIIЯ пр!! .\!еньшеЙ 

дозе облучеНIIЯ. 

В заК.1ючеНIIе .\\ОЖНО сказать, что пр!! 

.\!етоде жеСТЮIХ лучей доза облучен!!я БО.1Ь

ного, состаВ.1яет TO.1bKO ПрШН:рНО 1 5 
часть дозы об.1учеШIЯ пр!! оБЫЧНО!I .\\еТОДII

ке, !! что более коротюI.\I!1 ЭКСПОЗIЩIIЮШ 

.\\ОЖНО ПО:IУЧIПЬ ортографllчеСЮI .1учшеt 

качество !!зобрюкеНIIЯ, че.\! пр!! обычной 

.\!СТОДIIке. ВажнеЙШII.\! !!з эт!!х преII.\!у

ществ ЯВ.1яется у,\\еньшение дозы облуче

ШIЯ. С.1едует упо.\!януть, что даже ПрlI 

рснтгеНОСКОПIIII ЦС:lссообразнее ПОВЫСIIТЬ 

напряжеНllе II у.\!еНЬШI!ТЬ IIHTCHCIIВHOCTb 

тока накала, устраняя пршн:неНIIС.\! 3 ~l.\\

ового аЛЮ.\ШНIlевого фII.lьтра .\!ягкую 11 !!з

:шшнюю состаВ.1ЯЮЩУЮ IIзлучеНIIЯ. Это 

гораздо выгоднее, ЧС.\! повыс!!ть веЛ!!ЧIIНЫ 

mAs в интересах ус!!лен!!я интенсивност!! 

света IIзображеНIIЯ IIЛИ же экрана ПрlI низ-

1,0.\\ напряжеНIII!. ВышеОПllсанньш .\\етодо.\\ 
.\\ОЖНО ПУТС~.\\ СНIIЖСШIЯ дозы Об:lучеНIIЯ 

у.\!еНЬШI!ТЬ опасность повреждеНIIЯ рент

геновсюш!! луча.\ш ПО.10ВЫХ же.1ез. Это 

Iшеет исключительно БО.1ьшое значение в 

частност!! в ходе К.1нннческого КОНТРО.1Я 

.1егочных БО.1СЗНСI"r, нбо оБЩСIIзвестно, что 

в .1СГОЧНЫХ процессах ЧIIС.10 рентгеновских 

IIСС1еДОВЫШ!J, как правило, вссыш боль

шое в острой фазе бо.1СЗНИ, в теЧСЮIе клн

НIIЧССКОГО ,1счеНIJЯ неоБХОДИ.\lО СЧlIтаться 

с по .\1еньшеII .\lере одюш ПРОСВСЧIIваЮlеЛl 

11.111 рентгенографIIчесю!.\! J!СС.1сдоваНИС.\l 

в неделю. 

Вшцу ВЫШССI,азанного этот .\!стод lI.\!ест 

не .\!сньшсе значсннс также в С,lучае рснтге

НОВСЮIХ IICC:le;:(oBaHH!J седа.'шщноЙ обла

CТII. ЦС.lесообразны.\\ ПРН.\!снеНIIС.\! выше

прнвсденных данных ~!ожно не ТО.1Ы{О СЮI

ЗIIТЬ ДОЗУ об.1учення БО.1ЬНЫХ, но !! более 
раЦllOнально ПО.1ьзоваться рентгсновск!I.\Ш 

,1УЧа.\!И, БО:l(:С ЭКОНО.\\НО работать с ~IaШIIН

ны.\! оборудованlН:.\!. 

о значении непосредственно увели
ченных рентгеновских снимков 

Пр!! обсуждеЮI!I ~lетода жестких .1учеЙ 

~lbl уже УПО.\\яну:ш, что нагрузку фокуса 

рентгеновской трубкн ~!ожно значнтельно 

у~!еНЬШIIТЬ ПРIl.\lенеНIlе~l техники жссткнх 

.1)'че11. Из этого С,lе;:(ует, что для IIЗГОТОВ

.'lеНIIЯ СЮI,\\КОВ ~\ОЖНО ПО.1ьзоваться сущест

венно .\lеньшн.\\ фокусо.\! трубкн, че.\\ при 

обычно.\! .\!СТОдС. Общеизвестно, что че.\! 

.\!сньше фокус рентгеновской трубкн, те.\! 

БО.lьше так наз. гео~!стр!!ч(:ская резкость 

IIзображсння. ПОЭТО~lУ и БЫ.1а CKOHCTPYII
рована так называел\ая тонкофокусная 

трубка, у которой раю!еры фокуса 0,3 х 0,3 
.\l.\\., благодаря че;\\у получается гораздо 

БО,lее чt.:ткое IIзображение объекта, чеЛl с 

общеПРIIНЯТЬШII труБКа.\lI!. С ПО.\lOщыо та

I,ого неБО.1ЬШОГО фокуса ;\lOжно I1ЗГОТОВ

.1Я1Ъ так наз. непосредственно увеличен

ные peHHeHOBCKIIe СНИ.\\ЮI, Шlеющис боль
шое значеюн: в диагностике .1еГЮIХ, II осо
бенно костей. ПРlшенеШlе.\! такого фО!,уса 

дается таl{же ВОЮlOжность Д;IЯ непосред

ственного увеличения неБО:IЬШ!!Х по свою! 

раЗ.\lера.\\ образований и IIЗ.\1енениЙ. С Iше

не.\! Грёдел.'l связана идея непосредствен

ного уве.1ичеШIЯ, которую он осуществ!!л 

впервые. По его преД,lожению рентгенов

СЮIЙ СНШlOк леГКIIХ це.1есообразно !!зготов

:IЯТЬ ПрII расстоян!!!! фокуса от пленки 
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15-20 C~\, с напряжеНlIе.\\ 120 kV. В TaI,O~\ 
С:Iучае, о;щако, рассеянное lIЗ.1учение зна

'lИТС.1ЬНО увел!!чивается, !! оно состаВ.1яет 
ОКО~IO 60% всего КО~l!!чества !!З;Iучен!!я, 

попадающего на пленку. Это ко;шчеСТI30 

IIЗ:lучеЮIЯ ~\Ожно ;.(0 40;,~ СЮIЗIIТЬ ПРИ.\\ене
НlIC.\\ тонкоН решеТКII ЛIIСГО.1Ь.\\а. 

За ПОС:lеднее вре.\\Я вышеОШIсанныIr .\\с

тод прш\еняется все БОЛЬШIШ Ч!!С,10.\\ lIcCle
;\OBaTC:lelr !! он в знаЧlIте.1ьноlI .\\ере способ
ствует распознан!!ю и анаЛIIЗУ БО:1(:(' ТОНКIIХ 

структурных дета;IеII. Раю\ер увеличения 

не доЛ/кен превышать соотношеНIIЯ 1 : 2, 
хотя СОГ.1асно опыту Шобера 11 других ис

СlедоваТС;](:1r ОПТIшальньш с:]едует СЧII

тать около 1,5 кратное уве.1IIЧСНlIе. За но
вейшее вре~\я осуществ.1Я~10СЬ дюке произ

ВОДСТВО или же ПРИ.\\енеНIIС фокуса с раз

.\\ерюш еще ~\еньше вышеупо~\янутых. Од

нако, на практике НaIшеньш!!Ir ныне ПрII

\\еняе~\ЫII фокус рентгеновскоН трубки 

Iшеет раз~\еры 0,03)< 0,03 ~\.\I. На рис. 3 
показывается рентгеНОВСКИII СНlШОК груд

ной клеТI{!!, снятыIr с фОI{)'СО\\ 0,3 Х 0,3 ЛШ 
пр!! непосре;.(ственно.\\ уве.1ичеНIШ 11 пр!! 

ПО.\\ОЩII тонкоН решетки. 
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Д.1Я це.1еЙ неlIOсредственно УВС'l!!чен

НЫХ CНII.\II<OB С,lужат спеЩ\а.1ьныt CTO;Ibl 
для !!СС.1едоваШIЯ, однако, в так!!х УЧРБК

ДСНIIЯХ, в которых производство УВС,lичен

ных CНII.\\KOB не ЯВ.1ЯПСЯ PYT!!HHOII рабо

той, рентгеновск!!е СНИ.\\ЮI ИЗГОТОВ:IЯют 

таюш образо.\\, что сшшае.\\уIO часть тела 

пож;щаIOТ на сто:] Букк!!, а П.1енку на рас

СТОЯН!III 30-40 С\ под ДОСI,ОЙ СТО.1а Букки, 
тщательно С.1СДЯ за правильной устанош,оII. 

Снш\Ок IIЗГОТОВ:IЯПСЯ пр!! обычно}\ рассто

ЯНI1II ФOl,уса от объекта, чтобы таюш пуп,,\ 

tще повысить раю\ер увеличеНIIЯ. 

Разущ:ется, ПрlI IIЗГОТОВ.1еНI1II непосред

ственно уве:шченных СНIшков неоБХОДIШО 

УЧIIтьшать, что в С.1учае ПОВЫШСНIIЯ рас

стояния фокуса от П.1еНЮI С.lедует, соот

встственно праВII.1а~\ квадратного у\\ень

шеНIIЯ lIНTeHclIВHoCТII пучка лучей, выбрать 

соотвеТСТВУЮШI!е факторы ЭКСПОЗIЩШI. На 

рис. 1-2 !! 4-7 показываются HOP~\3:IbHbI~ 
!! непосреДСТIJенно увеЛIIченные СН!I:\\ЮI 

одного II ТОГО же объекта. 
Эта .\\етодш,а наш.13 сю\ое БО,lЬШО~ 

распространеН!Iе в област!! д!!аГНОСТIIЮ! 

костей, для выявлеН!IЯ неБО:]ЬШ!IХ струк

турных llЮ\СНСНIIIr 11 очагов. 
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ОРl'йниг,йщюнные и технические проGJюrы профи.Шl\'ГичеСI\ОГО 

ослотрй ,ЦЯ выяюеюш СИ.IИl\оН(1 

Ш. САН.J,.-\НЬИ 

COBpe:IН:HHoe разв![тне ПРЮ\ЫШ.lенностн 

в СИ:lУ необходш1ОСТ![ вьцв![ну:ю в центр 

ВЮI.\ШНШI ГIIГIIСЮIЧССЮIС, СОШIa.lьные !I 
ЭКОНО:ШlчеСЮIС отношения различных ВlI

дов пнеЮ1Окониоза. Среди ПОС:IСДНlIХ осо

иенно БО.1ьшое значеН!Iе Шlеет агрс:ссивная 

группа этой БО:lеЗIШ, вызывающая в .1СГЮIХ 

прогр(;сшрующ![й ф![броз. l{ ЭТОЙ группе 

относятся С![ЛI]КОЗ, асбестоз !I талькоз, IIЗ 

которых праКТ!IчеСЮI вю!шеЙШ!I.\! ЯВ.lяется 

СII:IlII,оз, IIбо он встречается чаще всего. 

СlIсl!IКОЗ раЗВ!Iвается в рсзу.lьтате Д:llпель

ного вдыхаНIIЯ пьыи без особых К.l!Iничес

ЮIХ СШ!ПТО:I\ОВ - так сказать нсза:.!етно. 

Опасность С!!.ll]коза кроется ш!енно в TO:'I, 
что когда ПОЯВ:IЯется первыi'I К.1I]НlIческ![Й 

СIШПТО.\\, затру;:щеНlIе дыхаНIIЯ, в ;](;ГI(I]Х 

наб:lюдаются уже тяже.lые, необратш!Ые 

I]З.\!енеЮIЯ. Повышающаяся недостаточ

ность дыхаН!IЯ, а позже также недостаточ

НОСТЬ кровообращения ПРIШОДЯТ к инвасlIIД

НОСПI больного. 

В борьбе ПРОТIIВ СII.liI!(оза в :'!ЦI!UIIН

ско.\! ОТНОШСНlШ Сa:l1ОЙ ЭффеКТ!IВНОЙ :I!ерой 

ЯВ.1ЯСТСЯ по ВОЗ.\1ОЖНОСТII раннее распоз

нание поврс)!цеНIIЯ :]еГЮIХ, 11 перевод боль
ных 1!3 вредящей ш! среды работы в другую. 

Это праКТIIчесюШ еДIIНственный способ, 

чтобы прекращение:.! да.1ьнеЙшего врцногс 

ВОЗДССЙТВIIЯ среды препятствовать необра

ТIШО:l!У раЗВИТIIЮ начавшегося в леГЮIХ 

фlIброза, И.11I по крайнеII :.!ере Зa:l!е;:ц!!ть 

процесс БО.lеЗНII. 

В ннтересах раннего распознания необ

ход!!.\1О забот!!ться о снсте:'ШПIческоII пе

Рl1Однческой проверке СОСТОЯНlIЯ легк!!х 

трудящихся, занятых в (·пыльных" профес-

сиях. Нсобходш!ьш средство.\! выяснеН!IЯ 

СОСТОЯНlIЯ :JеГЮIХ является ptHTreHOBCKoe 
IIСС:lсдоваНIlС. Точность раДIЮ:ЮГIlческого 

ИСС:lедования опреде:IЯСТ успешность пс

РIIOДllчеСЮIХ Ос.\1Отров. 

ДиаГНОСТIII(а пнеЮ1Окониоза предъяв

:IЯет весЬ.\ш ВЫСОЮIС требования к рентгс

НОВСКО.\!у ИСС;Jе':lOваНII!О. ПРI] выборе ра

.llIOЛОГIlческого .\\етода IIсследован!!я необ

ХОДII.\1О учитывать КО.llIчественныс !I ка

чественные отношеНlIЯ этих требоваНlI!I. 

СОГ.lасно данны.\\ Государственного Ин

стнтута ГIIГIH:HbI труда, Будапешт, CIICTC
.\IaТ!IчеСI(ая пеРИОДIIческая проверка состоя

НIIЯ .1еГЮIХ обоснована во всей стране у 

около 100-120,000 ТРУДЯЩIIХСЯ, занятых 
в ',пыльных" профеССI!ЯХ. Не06ХОДIl:\!0 про

ВОДIIТЬ пеРI!ОдllчеСЮl1I :'!СДIЩIIНСКIIII ООIOТР 

.\IНОГОЧIIСJСННЫХ групп наСС.lеНI!Я, пред

ПрIIЯТIIII, шахт 11 отде.1ЬНЫХ профессиЙ. 

ПРIIСУТСТВlIе всего состава заlIнтересован

ных .11Щ на ПРОфlI,·IaКТIIЧССКО:'! ОС.\IOТРС 06е

спеЧlIвается ЭффеКТIIВнее всего, ес:!!! рент

геновское IICC-lсдоваНlIе ПРОВОДIIТЬ непо

средственно на ра60че:l! :.!есте, т. С. IIНЫ.\Ш 

слова:.ш, ЦС-lесо06разнее всего ПО.lьзовать

ся встроеННО!1 в автобус 'ЛОДВIIЖНОi'I рент

геновскоlI стаНЦllеlI'" 

ПреДЪЯВ.1Яe:l!Ы к рентгеновско:\lУ НСС.1С

дованшо качественные тре60ваНIIЯ "lOiКНО 

подытжIIтьь в НlI/I(СС1СДУЮЩС:l!: 

1. ОНО ДО.1ЖНО предостаВIIТЬ ВОЗ:.lOж

ность Д.1Я IIзучеНI!Я сю!ых ТОНКIIХ СТРУКТУР

ных Эсlе:1!СНТОВ .1erKI!X; 
2. Предоставl!ТЬ прочную, удобную в 

обращеНllll ДОКУ:I!ентацшо, хорошо храня

С.чую в аРХlIвах; 
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Рис 1. Рентгеновская :IaБОf1аТОf1ИЯ, встроенная в автобус 

З. ОсуществлеНlIе рштгеновского IIC
следования ;:I,ОЛ,IШО быть быстрым, про

CTbJ:\1 !! свобо;:I,НЬШ от технических ошиБOJ'. 

С точки зреНlIЯ пре;:I.ЪЯВ.1яе:lIЫХ требо

ваний неоБХО;:I.IШО ИСС:IС;:I.овать, какой ра

.1lюлогичеСЮIЙ :lleTO;:I, ИСС.1е;:I,ования :Iучше 

всего У;:I,овлетворяет ПОС,lС;:I,Н!I.\I. 

Без того, чтобы не;:I.ооценить значсние 

рентгеноскопического IIСС.1С;:I,ования в lIЗ

вестных областях рентп;но;:ошгностики .1Cf
Ю1Х, объективно c.1e;:I.yeT сказать, что оно 
не ;]Дет воююжности ;:I.ля на;:I.ежного выяс

нения тонких структурных IIЮlеНСНlIЙ лег

ких, ;:I.алее оно не предостаВ.1яет никакой 

пр очной ;:I,OJ,У:lIснтации, и НIIКОШI образо.\! 

неПРIIГО;:I,НО ;\.lЯ целеlI .\шссовых обследо

ваниlI. 

дРУГО!1 способ, ПРОИЗВОiJ,Cтво тра;:I,IIЦИОН

ных КРУПНОf1аЗ.\!ерных телеСНII:\ЩОВ леГЮIХ, 

бесспорно обладает большой ;:I,IIafHOCTII
ческой ценностью. O;:I,HaKO, са~ю ilССЛС;Щ

вание весыш обстоятельно, обработка 

БОЛЬШllХ СНlшков в те:llНОЙ КО.\\нате, I1Х 

хранение в арXlШС, все это СОПРОВОпцено с 

такюш ТРУДНОСТЯ.\IИ, что этот ,1СТО;:!, иссле

;:I.ования также неПРИГО;:I.ен ;:I.ля ,шссового 

обсле;:I.ования. 

CIC;:I.yeT ПО;:I,черкнуть, что эти установ

.1еНIIЯ C;:I.e,laHb! не только на теоретичеСКО~1 
уровне, но они основываются на :lIНОГОДС

СЯТИ,lеТНlIХ опытах, приобретенных в еже

;:I.HeBHolI практш,е. НаIlЛУЧШIl.\1 спосоБОi\1 

;:I,ЛЯ ,lассовых обсле;:I,ований является флю

орография. При ЭТО:l\ .\leTO;:I,e исследования 
появ.1яющесся на фЛЮОРССЦИРУЮЩбl ЭК

ране C!I.1УЭТНОС I1зображение зафиксиру

ется фотографIlчеСЮIЫ путе,\\. Са.\lа Iцея 

этого у,етода ВОСХОДИТ до са'\IОГО начала 

рентгсновскоlI эры. ОднаI,о, ;:I,O праКТllчес
кого осуществлеНIIЯ ЭТО!I И;:I.C!I необхо;:I,ИМО 

было Д.1Iпсльное развитае в области про

I1ЗВО;1Ства рентгеновских установок и тру

бок. Необходюю было увеличить интен

СIIБНОСТЬ светового ИЗ.1учения рентгенов

ского экрана, в фотографирующих аппара

тах повысить си.1У света ОПТИЮ1, далее в 

области ПРО!lЗВО;:I,ства П,lенок нужно было 

разрешить проб.1С;\IУ высоко-чувствитель

ной тонкозеРНИСТО!I Э,\lу.1ЬСIШ, сенсиБИЛII

зированноlI к флюоресцирующе.\!у свету. В 

своеlI нынешнеlI совре;\IСННОЙ фОР'\lе флюо

рография представляет собой по.lноценныЙ 

ра.:що.lОПIЧССЮ1l1 :llетод ИСС,lе.lOвания. 

Госу;:щрствеННЫ!I ИнсТ!!тут гигиены ТРУ-
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Рис. ]. Венгерский (·рентгеновскиЙ автобус" за рубе;.ко.\\ 

;щ СЧlпа:l НС:lссообразны.\\ в об;ШСТll IIcc.le
;юваНllЯ пнев.\\ОКОНlIOЗОВ оргаНlIзовать по 

всей стране ПГ1Офи.lаКТIlЧССЮlЙ OC:l\OTP ДЛЯ 
ВЫЯВ:Н:Нl!Я заБО.lеваС.\\ОСТII СIIЛШ{ОЗO:l\. Д.1Я 

рсшtНllЯ это!j задаЧll БЫ.l на основаНlШ вы

i1ксказаннuго выбран .\\СТО;! флюорографш!. 

ВВIЦУ бо:!ьших :lIIаГНОСТIIЧССКIIХ требова

Нl!Й Becь~\a важны.\! бы:! вопрос о TtXНll

ческо!'! оснащенности персонала, осущест

В.lяющtго .\!ассовое обс.lедоваНllе. 

!{онструкторы Il IIСПО.1НlПС.l!! преДПРIIЯ
т!!я (,,\lEDICOR Rb~TGE:\' ,ЧОУЕК,) соз
да.1И, при учете веСЬ.\\а :llНОГОЧIIСоlенных 

частичных требоваНИI!, с превосходньш 

профеСС!IOна:IЬНЫ:l\ знаннсо\\, COBpc:\\tHHoe 
оборудованис Д.1Я ф.lюорографш!, по;щю!{

HOII рtНТГСНОВСЮIII :IaбораТОРИII Д,lЯ фото
графирования изобра;'!{СНIIЯ, ПОЯВЛЯIOще

гося на Ф:I100реСЦllРУЮЩе:\\ экране: (,J\lеДIl

l{op-620-X',. ОБОРУ;lОваНIIе COCTOIIТ IIЗ C:IC

дующих основных частей. 

а) СпеЦllаЛЬНЫII кузов 11!{.'\P)'C 620. Ше
СТIlШIЛ!IНДРОВЫЙ ДlIзе.1Ь-.\\ОТОР ,\\Ощностыо 

145 Л. с. Общий вес автобуса юксте с 0150-

рудованиt:\\ 11 ПРlщепо.\\ - 12 т, Встроен

ные шкафы, :\\еста Д.1Я сидения и лежания 

ОIJеспечивают удобство Д,lЯ персона.lа. 

б) ВСТРОСННЫН в прицеп !!СТОЧНИК тока. 

РаботаЮЩIIЙ четыреХЦIIЛ:ШДРОВЬШ бензи

новьш .\\ОТОРО:\\ генератор, :\\Ощностыо 12 
kVA. 

в) ЧетыреХ!{СНОТРОННЫII аппарат для 

флюорограф!ш - СЕРИ!{С 6, ДоlЯ :\!аССОВЫХ 
обс.lедованиi'I, работаЮЩIIЙ !{атушечной 

П.lен!{оII, 

J\lощность аппарата 150 111.'\-150 kVs, 
са.\\ОС короткое вре:\\я ЭКСПОЗIЩIШ - 0,04 
сек. 

Основные част!! оборудования С,lедую

щие: Аппарат СеРIIКС 6, рентгеновская 

трубка с вращаЮЩIШСЯ анодо:\\, пульт 

управления, Станина фИКСIIрует рентгенов-
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Рис 3. ВСНГСРСКIIII рснтгеНОВСЮIII аппарат Т!Iпа еЕрике б 

скую трубку I! ОПТ!IЧССКОt oUoPY;J.oBaНIle в 
О;J.НОЙ ОС!!. Установка IIСС.1С;J.Уt:>юго .1!ша 

осущеСТВ.lЯ(;ТСЯ :>юторны.\\ ПО;J.ЪС.\\НЫ.\\ :>\(;
хаШIЮЮ.\\. ОПТ!Iч(;ская часть ОCiорудоваШIЯ 

состоит lIЗ сююi'r COBPC\\CHHOII ка.\\СРЫ 

ОДЕЛкА. 

elI.1a света зtрка:Iьноlr ОППIЮI 1 :063. д:IЯ 
1\C,lCl! .\\3ссового оБС:Iс;,оваШIЯ вссь:>\З ПР!I
ГО;J.на :>юторная кассета д:m П.1СНЮI, в ко

торую :>\о}кно ПО.\\ССПIТь O;J.I!OBpe:>\CHHO I,a
тушечную П:ItНI,У д.1!IНОlr 30 :>\стров, б:13ГО
;щря чему ;J.астся воз:>южность ;J.:IЯ беспе

реБОЙНОГО !IзготовлеШIЯ 430 CНII.\\KOB. 

Встроенный фототайж:р обеспеЧIшает осве

ЩШIIС СНШ\КCJв, установ:н:нное на соответ

ствующую степень почеРНСШIЯ П.1СНЮI. 

ПраВlI:!ЬНУI() раооту (НJС>РУ:lOваШIЯ I,OHTPO
:II!РУЮТ СlIгна:lllзаЦllOнныt .\\схаШIЗ.\\Ы. Не

оCiХО;J.Ш\О по;,черкнуть прсвосходную за

щиту персона:Iа от ВрЦIЮI'О В:IIIЯНIIЯ рtlП

геновых .1учеll, СООТIJlТСТВУЮЩУI() вснгер-

СЮI.\\ стандартны.\! ПРЦПllсаШIЯ.\I, которые 

гораздо стро}ке че.\\ :>lсждунаро;J.НЫС стан

;J.apTbl. ДРУГlI.\! БО.1ЬШ!Ш прс!шущсство.\\ 

оCiоруДоваш!Я ЯВ.1ЯСТСЯ ПОС.1сдовап:льно 

ОСУЩССТВ.1снное обсспсчсш IC прохо}кдеНI IЯ 

обс:н::;J.УО\ЫХ в O;J.HO.\\ напраВ:IСНlIIl ;J.ажс в 
С:Iучас ПРllна;J.:н:жащсго к ПОДI3!lжно!r стан

ЦlIII БО.1ьшоII па:13ТЮI Д.1Я раЗ;J.сваШIЯ, так 

как входящая !I ВЫХО;J.ящая ;J.Btp!! откры
ваются в эту па.1атку. 

Протот!!п ВЫШСОПlIсанного ойорудова

НIIЯ БЫ:1 передан в ЭКСп.1уатаЩIЮ в 1936 
году. е тсх пор в сго работе нс ПРОЯВ:IЯ:II!СЬ 

НIII,аЮIХ перебосв. е первой трубкой IIЗГО

ТО8.1Я:IIIСЬ 100,000, а С второ!! 130,000 СНЮI
ков. 

ВенгерСК.IIlr ,·РентгеНОВСЮIЙ автооус" 

ПО.-Iьзова.1СЯ {jO:lbUIII.\1 успехо" на выстав
ках раз:шчных стран, но еще CiО.1ьше он 

()прarца:IСЯ на праКПII,t, так как в трех 

частях света ПРОВОДIIТСЯ бtзупречная ра-



бота С ЭПI.\1iI CKOHCTPYIIpoBaHHbI.\1!I на основе 

.\\НОГО.1СТНСГО опыта ПО::\ВII;'I,НЫ.\III рентге

НОВСЮI.\III стаНЦIIЩШ. 

В СВЯЗII с наУЧНОll обрабОТКО!I .\\аТСРIIа-
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.\IOЩII Ж;ТО,JД ф.l1О0рографШI способствова:ш 

ВЫЯВ:1еншо ~IНОГОЧIIС:lенных случаев СII.1Н

коза. Пр!! ПО~IOЩII сравнеНIIЯ ПОС:IС::\УlОЩIIХ 

::\руг за ::\руго.\\ CНII.\\KOB у::\а.10СЬ ОПрС.:\С.1IIТЬ 

Рис -1. "По::\вн;,Юiая" р<:нтгtновская :raбораТОРIIЯ IIЗНУТРIr 

ла .\Iассовых оБС.1с::\оваШIЙ, во всех так!!х 

С.lучаях, I"or::\a на ф:I100рогра.\I~IС БЫ.10 об
наружено IIЗ.\IСНСНШ:, IIЗГОТОВ.1Я:ШСЬ так;"кс 

рентгеновсюн; СНIШЮI крупных раЗ\I<:РОВ. 

ОШlраясь на сопостаВ:IСНIIС .\\ноготысяч

ных сн!!;щ,ов бы:1О устаНОВ.1СНО, что в об.1а

СПI ::\IIаГНОСТIIЮI СII:шкоза ф.11О0рографIIЯ 

вссыш оправ::\а.1ась. СIIСТОШТIIЧССЮI про

вс::\снныс .\\ассовые оi)с:н::\оuаНIIЯ ПРII по-

::\!ша.\!IШ:У СIучаев СI!:шкоза. БЫ.1!! ПО:IУЧС

ны обзорные каРТIIНЫ о заБО:IсваС~IOСТII 

СI!.lШ'ОЗО.\\ !3 OT::\e:lbHblX пРt.:\IIР!!ЯТIIЯХ. По
:IУЧСННЫЙ u ХО::\С массовых обс.1с::\оваНIIII 

.\raTCplra:1 ф:llООРОГРЮ1.\1 оказывает неОЦСНII

.\\ую ПО.\IOЩЬ в поставкt раннего ::\IIагноза. 

В ЦС:IЯХ обеспеЧСНIIЯ ::\IraГНОСПIЧССКОi'r 

ПОЛIOЦСННОСТII ф:llоорогра.\1.\1 С.1С::\УСТ ПрII 

ойрайоткс П:IСНОК в Te.\lНoi'I Ko\lНaTC ПОСТУ-
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Рис 5. Ф.lюорогра:.шы 

ПlIТЬ С IIСК~lЮЧIIте:IЬНОII тщаТС.1ЬНОСТhЮ. 

ОбеспечеНIIС соотвеТСТВУЮЩIIХ УС:ЮВIIII тру

да в случае :.\ассовых оБС.lс::\ованиlI НС яв

:шется ПрОСТОII задачеlI. 

В течеНIIС пра!(ТIIЧСС!(ОII работы .\\ы 

ВСКОРС убеДII"lIIСЬ в то.\\, что проявленис 

П"lенок на \\сстс СТОЯНКII станции BC:IC;.\CT
вне раЗЛIIЧНЫХ не;:щстатков НС ЯВ:lяется 

ЦС:Iссообразны.\\. Поэто.\\у внедрялось в 

праКТIIКУ IIЗГОТОВl!ТЬ на месте отдельных 

стоянок HecKo.lbKO пробных снш\ков. Во 

встроенной в автобус Те\\НОII ко\\Нате сню\

ЮI нс.\\еД.lенно ПРОЯ8.'шются. Если пробные 

СНIШЮI оказываются хорошl!.\Ш, то прово

:\IIТСЯ \шссовое обсле;:щвание, ПРIIЧб\ про

явлеНIIС П.1СНОК осуществляется в централь-



ной лаборатории, г;хе обеспечены все УС.l0-

вня для безупречного проявления пленок. 

Для обработки катушечных пленок необ

ходюю соответствующее техническое обо

рудование. Пре;хприятие DE OUDE DELFT 
производящее кю!еру Оделка, поставляет 

для ПРОЯВ,lения З,70 и ЗО ~!eTpOBЫX пленок 

танковое обору;ховаНllе. Предоставленные 

~\Оторной кассетой ВОЮЮЖНОСТII нсполь

зуе.\!Ы полностью только при по~\ощи уст

ройства ;хля проявления Ханзена, с которой 

ОДНlШ прие~\О~! ~\Ожно проявить ЗО ,\\етро

вую пленку. На правильно экспонирован

ных JI хорошо проявленных флюорограм
~\aX ХОРОШО видна на непокрытых тело.\! 

черных частях ПрIl слабом увеличении лу

пой полосатость встроенной тонкой решет

ЮI, что ЯВ.lяется критерие~! реЗКОСТII изоб

ражения. Весыш желательно, чтобы члены 

группы, производящей .\\ассовое Обсле;хо

ванис, получили соответствующую по;хго

товку в ПРlшенеНI!I1 приборов, служащих 

.J:.1Я проявления 70 ~Ш-ОВЫХ пленок. 
Для чтеНIIЯ флюорогрюш реко;\!ен;ху

ется система Кикера. PaCC~\OTpeTЬ плеНКII 

С.1едует Прн ПРОХОДЯЩб\ свете. Достаточно 

С:Jaбое увеЛIlчение лупой. При профилак

тическо.\\ оБСЛС.J:оваНlI!I в целях Обнаруже

НIIЯ силикоза веСЬ.\\а важно взвешиванш.: 

данных аНЮlНеза работы. Это обстоятель

ство He.\IНOГO за.\!е.J:ляет чтение. Для оценки 

ф.1ЮОРОГРЮШ необхо.J:Ш! большой рентге

НО.J:иагностичеСЮIЙ опыт. Согласно наб:IIО

ДСНИЮ! автора при чтеНlI!! флюорогрюш 

возннкают те же сю\ые воз~\Ожности диаг

ностических споров, что и в случае обыч

ных крупнораз~!ерных СНIшков. с',е;хует 

ПО.J:черкнуть, что ПРОВО.J:ш!ое ф"юорогра

фIIей ~\aCCOBoe обсле;ховаНIIС .J:ля обнару

жеНIIЯ СШlIIкоза пре;хставляет из себя толь-

1,0 ПРОфlIлактическое обсле;хование, Нl! 

больше НII ~!еньше этого. После массового 

обсле.J:ования обязательно сле;хует прове

СПI .J:eTa:lbHoe рентгеНОК,1lIНJIческое I! ,1а-

7 Pcriodicil PoIytcchnica Е! У :3. 
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бораторное обсле;хование спорных 11 поло
жительных случаев. 

Успешность Л\аССОВЫХ обследований для 

обнаружения силикоза в значительной 

л\ере зависит от на;хлежащей организации 

труда. Первым шаго.\! правильной органи

зации должно быть определение состава 

исследуемых лиц. Рабочий план персона"а, 

осуществляющего .\!ассовое обследование 

следует распре;хелить на основе знания 

состава I!ссле;хуе~\bIХ ЛИЦ, по топографи

ческим точк3.\! зрения. Реальным считается 

проведение 600--800 снимков в ОДНН рабо
чий день. До прове;хения :\\аССОВОГО обсле

дования реко.\\ендуется ориентировать НС

следуе~!ую группу населения. Заводские 

врачи, красный крест и профсоюз могут 

оказать по~\Ощь ПРИ организации "!аССО

вых обсле.J:ованиЙ. Картоны ~!aCCOBOГO 

обсле;хования должны содержать кроме 

личных данных нсслеДУб\blХ лиц также 

аню\Нез работы. Лучшей пропагандой яв

.1яется, если оценка пленок про водится по 

воз.\\Ожности скорее. По нашей системе от

рывае.\\ыЙ талон картона с нанесенным 

результато,,\ обсле;хования отправляется 

заВО;ХСI,О~!У врачу в течение 8-14 дней. 
Флюорогрюшы хранятся ю!есте с кар

ТОН3.\Ш в собирате,lЬНЫХ сумках, что спо

собствует быстроте в обращении "!атериа

:IO~!. Систе~\Ой собирательных су.\юк полу

чается воз~\Ожность для обозрения .\!ате

риа.1а сюшков ОТ;ХС.1ЬНЫХ ЛИЦ, ЧТО при 

оценке новых сню!"ов .\сюжет оказать боль

шую пю!ощь В ранне.\! распознанш! шли

коза, как II для опреде.lения динаМИЮI от
;хельных случаев. В наше~! архиве хранят

ся ;ХА СИХ пор В свыше 200 собирательных 
ящиках БО,lьше чем 1/4 ~ШЛЛIIона CНlH!KOB. 
Учет этих сн!шков организован таким обра

зо.\!, что в течение нескольких секунд ыож

но получить собранны!'! в течение ряда лет 

i\!атериал картин ЛI!ц, наХОДЯЩIIХСЯ под 

наШII.\\ КОНТРО.1С.\1. 





3наЧIIтеаьпые веllгеРСl>lIе I1вобретешш в саушбе ра;:J;IIоаоГlПI 

(Патенты ЭТJIХ ОРIIПIНЗ:IЬНЫХ венгеРСЮIХ конструкщri1 IIЛII заявлены JIЛI уже выданы) 

Система двойной автомаТИl(И 

д:!я раДIIографIIJI на трехфазных рентгснов

CKI!X аппаратов. АльтернаТJIвное употреб.lе
нис ,·свободноЙ" II:JII '.зафJIКСIIрованноЙ" (ав

TO.\taTI!Ka раПlЦ) аВТО~taТ!IЧССКОЙ CIICTeIЫ 

рtГУ:I1IроваН!IЯ. Аппарат С ВЫСОКОЙ :.ющ

ностыо .\ю;,кно ЭКОНО.\!JIЧНО ЭКСП:IуаТJIровать II 
;:r;IЯ PYTIIHHbIX зцач (0\. аппарат ,·I{онтрас

тор-150 .. ) 

Сферо-меандерная орбита 

;13СТ новыс ВОЗ.\ЮЖНОСТJI Д:IЯ тсраШIlI С 

ПОДВII,КНЫ.\\II "уча.\\JI. ПРСIшущ(ства II3BCCT
ноН <-IIрра;:шаЩII! С решеткой·, най;хутся I! 
пр!! ТlраПlIlI С подВI!ЖНЫ.\Ш :IУЧЮШ, упо:.\я

нутая CIICTota даст даже I! .1РУПIС ПРСIШУ
шеСТlJа (0\. JlрраД!IаЩlOнное ПРIIспособ:lе

Н![С ,СФtРОТlРШ~С") 

Система l(иловаттной автомаТИl(И 

СОВРО\lнная CIICTOta аr.:ТО.\lаПIч"скоll р"гу

:ШРОВЮI ра:нюграфllIl. Опрсде.1СНЫ степеНII 

:llОШНОСТ11 ССст"воl1 наГРУЗЮI; БО:lес хорошая 

КО.\\ПшсаШIЯ па;:r"НlIЯ напрmкеНllЯ; степСНlI 

нагrУЗЮI РОПТtJJОВСI,ОЙ труБЮI ОПРСДС.·JСНЫ 

r.: ЮI:юваттах, ЭТЮl ОI)lСШ:ЧIшаtТся заШIIта 

ТРУ(/ЮI (с:\!. аппарат Тllпа '·;::(IIаГНО.\taЕс-125,) 

Иррадиационное при:способление «Со 60» 

С IIЗОТОПНЫ.\\ КОJпсfiНtро:\!, встроснньш r.: 
стену. Этот ПРIIНJШП ОДНОВРС:'IСННО дает 

ПО.1НУЮ заШIIТУ от .1УЧСЙ JI ПРОСТСIIШУЮ 

I,ОНСТРУКЦlIЮ, С БО:IСС y.\\CPCHHOII СТОIJ.\!QСТЬЮ 

(С.\1. IIрраДIIашюннос ПРJlспособ.1СШIе ко

uальт-пушю! ТIIпа ,с060 .. ) 

АвтоматичеСl\ая защита гонадов для 
теле-радиографии 

7* 

П"рвос праКТIIЧССКОС РСШСНl!с ПРОф!I.lак

ТJ!Ю! от :IУЧ(:II ПРII ДIJaГНОСПIЮI :IСГЮIХ, бtз 

допо.1НIпс.1ЬНОЙ работы асснсн;нта (С.\I. шта

TJIВ ТIIпа ,,гснопротн) 



Гона;щая 8ЮЦИ'I'<1 при ИСС.lе;~овании l'ррНОИ Б.lе'ГЮJ 

3. ХРАБОВСКИ и cl. ХУСАР 

I{aK утверждают Шuррен, БUЛАИОН 

(Schirren, Bil1ion) и др. 80,90 I!ЛI! даже 99% 
постоянно возрастающей ПОЛНО!! лучево!! 

нагрузки, приходяще!!ся в современных 

условиях на одного человека, все еще при

чиняет рентген;щагностика. Этот факт 

требует повышенной бдительности ПрlI 

каЖДОЛl рентгеНОl!сследованш!. Это под

тверждается I!НфОР~laцие!! Меж.:\ународноЙ 

ко~!Иссии по радиологической заЩlIте( ICRP) 
за 1959 год, сообщающей, что .\\е.:\!!ЦlIнская 
гонадная нагрузка, приходящаяся на l-го 

человека за 30 ,1eT составляет 2,0 rem, тог
да как нагрузка от ато:,1НОЙ технию! (доза 

радиоакт!!Вного облучения) всего 0,03-
0,150 rem. И~lеется обширная литература, 
заН!шающаяся вопроса.\\!! .1учевоЙ нагруз

ки при рентгеН.:\!ШГНОСТl!ке. HacKOclbKO 
глубоко зашшаст этот вопрос спещшЛ!!стов, 

видно IIЗ ТОГО, что крупнейш!!е .\\еж.:\уна

родные авторитеты, през!щенты научных 

обществ, как: l{ейз, Скотт, Стоун, Шер

ЛШН, ЛафАUН, Холтхюзен, Сиверт, Лал/ер

тон, Раевский (Case, Scott, Stone, Shеrшап, 
Lat1ghlin, Ho!tI111sen, Sievert, Lашеrtоп, 

Raje\vsky) выбирают те~IOН СВОIIХ праЗДНIIЧ
ных докладов вопрос генетической опасно

сти ПРИ1\1еняе~1ЫХ ~\ед!!цино!! !!ОНIIЗИРУЮ

щИХ излучеН!!!I точно также, !,ак в 1904 
году преЗlЩент i,British Institllte of Radio
!ogy,) Тарстэн Холленд (Tl111rsten Holland), 
выступивший с .:\окладом о СО;\\атичеСЮIХ 

вредностях. 

Это поразнте:Iьное ОТКРЫТlIе ВСБШРНО 

положило начало IIЮlерению ИНДlIвидуаль

ной гонадной нагрузки больных в процсссе 

диагностики и подсчету генет!!ческой на-

грузки населеНIIЯ. Данные различных ав

торов относ!!тельно индивидуальных гонад

ных доз государства и гонадной нагрузки 

населения за 30 лет, значительно расхо

.:\ятся. В то врел\я как в некоторых странах, 

в первую очере.:\ь в Швеции Сиверт (Sie
vert) 4,5 rem (30 лет) в СШАЛафлuн (Lat1gh
!iп) и сотрудники, Уйттен (\Vitten) II 
СОТРУ.:\Н!!ЮI 3-3, 9 rem (30 лет) опредеЛIIЛ!! 
довольно высокую гона.:\ную нагрузку 

населения, в Баварии 3елентаг (See!entag) 
ОПРС.:\С:Ш;I ,lучевую нагрузку всего ЛIIШЬ в 

0,42 rcm (30 лет. Из.\\ерения ХолтХlOзена 

(Ноlthнsеп) в Гю\бурге 0,8 rеш (30 ,1ет) II 
British Medica! СОllПСВ в Англии 0,66 геш 
(30 :]СТ) заюшают про~\ежуточное поло

жение. 

Так как .:\озы, установленные отдсль

ньши авторюш знаЧl!те.1ЬНО расхо.:\ятся, 

не:IЬЗЯ на практике полностыо .:\оверяться 

данны.\\ полученньш в другой среде. Дело 

в ТО.\\, что .:\анные ию\ереНI!II отчаСТII зави

сят от факторов, в:шяющих на качество 

ра.:\иащш «,intrinsic safety factors,,) скры

тых как в отдельных иссле.:\оватсльных 

установках, так и в диаГНОСТIIчеСЮIХ рент

геноустановках в цсло~\. ЭТИ факторы, в 

свою очсрс.:\ь, не зависят от ~lеТО;ЩК!I нссле

.:\оваш!я. 

В OCHOBHO~\ же данные из,\\ерений реша

ющю\ образо~\ зависят от !!Н.:\!IВ!I.:\уальноlr 
.\\еТО.:\I!ЮI I!ссле.:\оваюIЯ, ПРl!.\\еняе~\оlr вра

чо.\\. 

То, что на результаты ию\среНИl! оказы

вает влияние техника и ~\етодика !!ю\ере

НИ!!, является eCTeCTBeHHЫ~\. 

Сле.:\овате.1ЬНО, желая обеспеч!!Ть за-



щиту CBOI1:\! OO,lbHbI:l\ !! свое:'IУ насе:lеНlIЮ, 
неоохо;J,ЮlO знать, во-первых гона;J,НУЮ 

нагрузку, оказывае:'lУЮ нашей установкой 

!1 :'ICTO;J,IIKOII !1ссле;J,оваНlIЯ на ОО:IЬНОГО, а 

во-вторых частоту oT;J,e,lbHbIX Т11ПОВ l1СС.1С
;J,оваНlIЯ. ТО.1ЬКО на этой основе :'1ОЖНО оце

Н!1ТЬ нагрузку реНТГСН;J,IIaГНОСТlIЮ1, Пр!1-

ХО;J.ЯЩУЮСЯ на населеНI1е. 

е этой це,lЬЮ 0;J,11Н l1З нас (ХрабовСliU) 

с 1957 г. С!1сте:'laт!!чеСЮl за.\lеРЯ:l - впер

вые в стране - гона;J,НУЮ нагрузку ОО.lЬ

ных в процессе ':ll!аГНОСТИЮ1. В ;J,а.1ьнеЙ

ше:'1 ХраООВСЮI со СВОЮl COTPY;J,HI1KO\I 
(НUliлеJl) ПРОВО;J,II:1 !lЗ.\lереН11Я пр!! раз

:lIIЧНЫХ паРЮlетрах с по:.1ОЩЬЮ ~la,lbIX кон

;J,eHcaTopHbIx -I1ОНllзащ1ОННЫХ ка.\lер (Коп
di0111etr Р. Т. \У. Freibнrg) на СКОНСТРУ!!

роваННО\I Шlll че:l0веКОПО;J,00НО:lI, него:\1О

ГСЮ!О:'1 фанто.\lе. 

О рСЗУ:lьтатах !!ЮlереН1111, прове;J,енных 

в процессе всей ;J,llаГНОСТlIЧССКОЙ ;J,еятель

HOCТli, Храба6С/Ш 11 НlIIи HeO;J,HoKpaTHo 
;J,oK,la;J,bIBa:l!l (Храбавс/ш в 1958, 1959, 1960, 
1961 гг.; ХРJбавСКU!1 Нш;л в 1959 г.; HUli.l 
в 1960 г). 

I{OH;J.ehcaTOPHO-IЮНllзаЩI0ННЫЩI КЮlt

ра:'lll ОТНОСlпе.1ЬНО просто ;J,ОСТ!1ЧЬ Эффекта 

точечного ООJlучеНllЯ, так как рассеяние, 

вызванное каОе.1е.\1 З;J,есь устраняется. 3а

ВIIСIШОСТЬ учреЖ;J,енных в об.1аСТlI терапи!! 

l,a.\lep от ;J,.lИНЫ ВО.1НЫ, :l1Ожет :н;гко корри
г!!роваться соответств;/!ощюш фаКТОРЮ\l!. 

Проч!!е преШПСТВУЮЩ11С :'1О:\!енты, каl, 

наПРlшер зависШl1ОСТЬ J,Юlер от направле

ш!я луча, !1Л!! же тот факт, что I,ачество 

рассеянного облучения, В:l!lяющего на гона

;J,bI .\!еняется в заВИСШ1ОСТ11 от раЮlеров 

покрывной ткан!!, .\1Огут оыть праКТИЧССКI1 

I1СК.1ЮЧСНЫ путе.\1 ПРО;J,У.\IaННОЙ теХН11К!! 

llЮlереНlIЯ. 

При !lСС:lе;J,оваНШI :Iучевой нагрузк!! в 

процессе ;J,IIaГНОСТИЮI, естественно, He;J.o
пустш1О зю\ерять :llеньше ;J,еЙСТВ!lтельной 

гона;J,НОЙ .:щзы. Вышеупо.\lянутые факторы 

обеспечивают ПО.lучение реЗУ.1ьтатов I1Юlе

рений на HeCKo:IbI,O процентов превышаю
щих ;J,еllствнтельную ;J,ОЗУ. 

Из.\lерения ПРОВО;J,!lЛИСЬ на больных с 

це,lЬЮ опреде,lения ;J,е[lствительно пере не

сенной нагрузки. 
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I{Юlеры БЫ,lИ установ.1ены в направ.1е

Нllll стре.1Юl со стороны за;J,него свода В,lа

га.1!!ща, обращенной к !!СТОЧНИКУ ИЗ.lуче

НlIЯ 11 ФШ,С11рованы Т3:I\I10на;J,ОЙ. Такое 

раСПО.10же1-ll1е наиБО,lее це:Jссоооразно, таl{ 

как по ;J,анньш, ПО,lученньш ПУТe:ll уста

НОВ.1еНI1Я Ka:llCp ВРЯ;J, во В:JaгаЛ11ще, доза 

ПО;J, В.1!!Я1-ll1С:'1 абсороции !! расстояния зна
ЧIIТельно нарастает от cBo;J,a по направ.1е-
1-11110 к наРУЖНО:\l}' отверстшо. 

у :\1УЖЧI1Н K3:llCPbI УКРСП.1Я.1ИСЬ по 

обеИ.\1 сторона.\! яичка. Наши ИСС.lедования 

ВКЛЮЧI1Л!! в себя, как :'leTo;J,!!KY про свечи
ваНlIЯ, так и )1eтo;J,!!KY съе.\\Юl. ИЮlерения 

Оы.111 прове;J,СНЫ конвеНЦ110на:1ЬНОЙ теХНlI

КО[I, а также техникой жесткого ИЗ:lучен!!я. 

Нес:.ютря на то, что ИСС,lе;J,оваНllЯ го

на,:\НО!"! оО.lасти состаВ.1ЯЮТ 75~{, нагрузки, 

возн!!кающей в процсссе ;J,llаГНОСТИЮI (Бра

ун, !\lеiКдунаРО;J,ная организация TPY;J,a, 
Женева 1957) (Вго\vп, \\'or1d Healtll Or
gапisаtiоп, Geneya 1957 -), "ы не :'1Оже.\\ 

выпускать 11З ПО,lЯ зрения!! :llеЛЮIС !IН;J,l!

ВИ;J,уа.1ьные нагрузки, вознш~ающие пр!! 

рентгеНОВСЮIХ !lСС.1С;J,оваНlIЯХ участков, от

;J,аленных от rOHa;J,Hol1 об.1аСТ!l. Ha;J,o ска
зать, что ЭТИ нагрузк!! I! ПРБК;J,е всего 

!!CC.1e;J,oba1-llIЯ ГРУ;J,ной К,lетю!, в BlI;J,Y их 
распространеННОСТlI, в значите.1ЬНОЙ степе-

1-111 повышают вероятность ГО:'ЮЗIIГОТНЫХ 

КQ:l10!!нац!!й генов ПО;J,всргнутых рецеССIIВ

ной .\!утаЦllИ. Тающ обраЗO:ll !IХ геНСТlIчес

КIIЙ РIIСК ЯВ,lяется ощуТll.\lЫ.\\. В наше:'1 

;J,ОК.lаде :'IЫ хонш обраТIIТЬ ВНШJaН!IС Юlен

но на это. 

НаиБО,lЬШУЮ нагрузку оказывают про

свечиваНIIЯ, так как их ф11З!!ЧССЮIС пара

:llCTPbl неб.1агопрнятны. Большая продол

жительность С!!:lЬНО повышаtт ве,lИЧIIНУ 

шАs, короткое расстояние (35 01) фокус -
пред~\ет оказывает ВЛИЯ1-ll1е в квадратной 

заВlIСll.\1ОСТИ. ВСЛСДСТВШ; ЭТОГО гонадная 

нагрузка возрастает. 

rOHa;J,Hble ;J,озы, ПО:JУЧСННЫС Прll про

свеч!!ваюш ГРУДНОll клетки иностраННЬШII 

lIсследованищш, и:\\еют большой диапазон 

рассеяния из-за раЗЛIlЧИЯ в ыетодах IIссле

;J,ований, в особенности диафраглшрования, 

!l в ф!l3ичеСЮIХ паРЮlетрах, главным обра

ЗО:ll наПРЯЖСНlIЯ !l фlI:JЬТРОВ. ПО наШIШ 
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!lЗ.\\ереН!IЮ\, в тtЧСНIIе .ШIНутного ПРОСВСЧII

ваНIIЯ грудно!! КnС:ТЮI, ~\УЖЧ!lНЫ ПО.1учают 

в сре;ще~\ 1,8 mrem, а ЖСНЩIIНЫ 0,6 шгеm. 
В с.1учае просвеЧlшаНIIЯ Дtтей, условия 

TC~\ боnее ухудшаются !lз-за ~\еnких раЗ.\\е

ров теnа. В соответствии с возрасто~\ и ро

СТО.\\ Д"ТСЙ, гонадная доза ~\енястся на 2 
СДI!Н!IЦЫ. ПО даННЬ[l\ наШIIХ IIз.череНII!I, 

ПО.10вые ;'1'С.1(:ЗЫ у ~l3nЬЧ!IКОВ в течеНIIе 

одного ПРОСВСЧIIваНIIЯ грудной К.1еТЮI по

Л\'ЧII:Ш: ПрII возрасте в 1 года 20 шгеm, от 
1-=-6 .1ет 0,8 шгеш I! от 6-14 .1ет 0,6 шгеш. 
Гонадная нагрузка грудных детей таюш 

образо.\\ в 25 раз повышает нагрузку С.1С
дующей возрастной группы, и в 40 раз пре
вышаtт нагрузку 6-14 .1CTIOIX дtтеlI! Ча

стота просвеЧlшаНIIЯ грудно!! К.1tТЮI в 

С.1СДСТВlIС ПО.1НОГО СОЩI3.1ЬНОГО страхова

Н!IЯ, у нас довольно ВЫСOl,ая. В.\\естс с Te~\ 

она Оl,азывает решающее В:ШЯНIIе на гонад

ную нагрузку у насе.1еНIIЯ Западноil Евро

пы, а таюке США, где по данньшЛонсиьд

cOl1a (Dопаldsоп), !!з 175 .\1II.1.1IIOHHOrO 
насt.1ения страны, рентгсновское IIссле

доваНIIе ежtгодно ПРОХОДЯТ 25 ~IIIЛЛИОНОВ 
ЧС,lОВСК, приче.\\ 55: о ИСС:Iедован!!й прово
ДIIТСЯ не peHTrtHo.lora:'lII. Преоб.lадающую 
часть ЭТIIХ IIСС:IсдоваНШ"I состаВ.1ЯЮТ про

свеЧIшаНlIЯ. 

По все:.\у ЦIШII.1IIзоваННО.\IУ :.шру Ш.1II 

11 сейчас II;!YT споры ПО поводу опаСНОСТII 
;:ця П:НСТJIЮI рентгеновского просвеч!!ва

НIIЯ :IеГЮIХ (шаss c11est ехашiпаtiоп). В 

С;lучае однократного СНЯТIIЯ рентгеновско

го СНШ\l,а за ОДIIН год. по данньш IIСС.1е;(о

ваНIIЯ ряда авторов (Д жоне 1l Bll.1bCOH, Ход

:>:сис, ЛиОlllНСР, Мор, Лорэнц. ЛОССЭl1, Шраг, 

Зс.юunаг, Вегс.I1l}'С. HOlllllC 11 др.) (Jоlшs
\Vilsоп, Hodges, LiеЬsс1шег, .\\011Г, Lогепz, 

Lоssеп, Sc11rag, Sееlепtаg, VegeliL!s-:--iоsсhis) 
гонадная нагрузка КО.lCб.1С:ТСЯ от 0,1 ;(0 
1,0 mгеш. Д.1IIте.1ЬНОСТЬ нагрузки естест

венно заВIIСIIТ от светово!! CII.lbI экрано-оп
ТIIчеСКО!I CIICTe~lЫ II ПОЭТО~\У, пр!! !!СПО.1Ь

З0ваНIШ зеркальных кю\ер, гонадная доза 

.\lсньше (по Джоне)' II ВllЛЬСОНУ) Jоl1ПS
\\lilS0П( 1/4-ая - 1/5-ая), неоlOТРЯ на то, что 

световая CI!.la ЦЭЙСОВСКОII ЛI!НЗОВОЙ ОПТ!!Ю1 
также знаЧIIТС.-IЬНО ПОВЫСII.lась. У ОдеЛКII 

7 х7 C.\I-OB (1 : 0,75) 120 k\i, 8 шАs с 2 111111 

AL IIн;:щкаторноlI г.1убllнноlI днафраг.\Ю!I 

в cpCДHe~l .\\Ы !!З.\\еРЯ.111 0,40 шгеш. Граница 
дозы у ОдеЛЮI (Odelca) (10 >< 10 С.\\-ов) БО.1Ь
ше!I СВСТОВО!! C!!.lbI (1 : 0,63) бы.13 равна 

0,25 mгеш. ПораЗIIте.1ЬНО .\l3сlснькое сред
нее ЧIlС.10, (0,55 шгеш), ВЫСЧ!IТанное Езером, 
Аlэло.н !! Шеферо.н, (Oeser, .\\el11, Schaefer) 
наХОДIIТСЯ н!!же УРОВНЯ своих собствснных 

показателе!I, ПО.1УЧСННЫХ пр!! ПРО!I3водстве 

грудных СНЮII,ОВ (,ftlll size·). 
Ес:ш .ЧЫ сравн!!.\\ дозы со степенюш 

просвеч!!ваНIIЯ, то станет ясно, что нагруз

j,a в 1,8 шгеш однократного просвечиван!!я 
в 4 с ПОс108!!НОЙ раз больше гонадно!! дозы 
одного флюорограф!!чеСI,ОГО СШl.\Iка (0,4 
шгеш). У .\Iа.lенького ребенка нагрузка 

просвеЧIIваНIIЯ (20 шгеш), то (ость в 50 раз 
БО:Iьше! 

Нет СО.\lНеНl!1I ПОС.lе ЭТОГО, что частоту 

просвеЧIIваН!!!I С.lедует СНIIЗ!IТЬ в ПО.1ЬЗУ 

рснтгеНОВСЮIХ снющов. НаиБО.lее це:IС

сообразны:,\ кажется прш\енен!!е ф.туоро

графlIчtСI,ОГО ~\eToдa, BВlЦY сго ЭI,ОНО.\ШЧ

ност!!. Он от:шчно ПРОХОДIIТ для ~I3CCOBЫX 

д!!спансерных !!сс.1сдоваШIII, но в КЛIIНII

чеСКОII д!!аГНОСТIIке не .\lOжет полностыо 

за~\СНIIТЬ СНlI.\\ЮI ,.fl1l1 sizе·).ГЛOlшер (Glocker) 
допускает провсст!! диспансерное оБС.1С

дован!!с раБОТНIIКОВ, занятых в об:I3СТ!! 

рентгенораДИО:IOГIIII, TO.lbI,O ПрIl ПО.\IOШII 

крупных СНЮlI,ОВ, BВIЦY ~IеньшеlI гонаДlO1I 

нагруЗЮI ПОСЛСДНlIХ. 

Отсюда С.lедует, что частота СШI.\\КОВ 

грудно!! К:JСТЮI (,fl1l1 size,) ДО:Iжна увс:ш
ЧIшаться. ПОЭТО.\lУ нсоБХОДII.\!О обсспеЧIIТЬ 

!! здесь гонадную заЩIIТУ БО.1ЬНЫХ. 
Д.1Я ПО:IучеШIЯ реасlЬНОЙ I-:арп!Ны об 

уровне :IСГОЧНО!I наГРУЗЮI :Iегочных Tt:H:
CIOI.\II'OB, .\\Ы сопостав!!:ш резу.lьтаты IIЗ

~\epCНlIII зарубс:,ЮIЫХ авторов со своют 

даННЫ.\1II (с.н. mаО.l1Щ)' 1'12 7). Показате.l11 
раЗ.1IIЧНЫХ авторов резко расходятся; онн 

КО.lсб:IЯТСЯ в пределах 0,01-3,0 mгеш. 

Наряду с фаюорюш ~\СТОДIIЮI Il3:1\tРl!ШЯ, 

Пр!IЧИНУ раСХОЖ.1tн!IЯ С.1ЦУет IIскать в 

ПРII.\\сненных ф!I3IIЧLСЮIХ УС;10В!!ЯХ !I В 

гонадню\ расстоян!!!!, ШЦИВIцуально раз

,1IIЧНЫ.\I. ПР!! БСЗУj,оризненно.\\ выполне

НIIII, II3 факторов :'lСТО;(!IЮI !Iю\ерен!!я, су
щественное В.l!IЯНIIе на показатели :'IOЖСТ 
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Таблица 1 

ГРУ:1ные 
СНlI.\\ЮI 

i\\ViКЧИН 
РА ' 
Жснщин 

0,36 

0,07 0,07 

ДОЗЫ В mr 

ХраБОВС.Юf 

1,0 0,36 

3,00 0,02 1,00 от 0,11 

-----·:---i---:---I------ ------------i---.--

?llVЖЧIIН 
Боковые 
ЖСНЩilН 

0,36 

0.07 

оказать хотя бы са.\! объект: 60_1ЬНОlI, труп, 

IIЛI! ;КС фаНТО:l!. Дажс качсство ПОС,lСДНСГО 

(rO:lIOreHHOC, HCrO:lIOreHHoc) ШН;СТ БО_1ьше 

значенис. Абсорбция и рассеиванис ЮIOН

тированного в фаНТО:ll скелета вызывает 

зна чите_1ьные ИЗ.\lснеНlIЯ показаТС,lСlI, ПО:J)'

ченных у HerO:lIOreHHOro фаНТО.\Ia, ПРllб:ш
}кая llX к человечсско.\!у Te~lY. Однако, до
СТШКСНllС бllOс10ПIЧССКОЙ :lшогогранност!! 

ЖIШОГО оргаНИ3:lIa, НСДОСТУПНО и ЭТО.\\)' 

фаНТО:ll)'. В тоже вре:l!Я, HerO:lIOrCНHbIC фан

TO:lIbI BeCb:lIa ПРllГОДНЫ Д~lЯ llЗ)'ЧСНИЯ зако
HO:lH:PHbIX связсй Н В_1IIЯНllЯ отдельных 

фllЗllчеСК!lХ факторов путе:l! серийных IlЗ

:I\СРСНlIЙ. Ведь, C:JCiIyeT учесть, что живой 
человек нс :lIOжет быть подвергнут подоб

ной нагрузке. 

Из фl!зичеСЮIХ факторов наиБО_1ьшсе 

значение Jшеет ве_1ИЧIlНа ПО:JЯ охвата, т.к. 

с одной стороны она резко увеЛIIчивает 

06ъC:lШУЮ дозу и, слеДОiЩГС_-IЬНО, Il рассе
IIBaНlIe 11, с другоН стороны, от нес заВllСIlТ 

В03:lIOжность попадания гонадов в сферу 

действия пря.\\ых лучеll. Съе:lшчно-уста

нов очная техннка, ста_10 быть, оказывает 

решающее В_1IIЯНlIС на гонадную дозу. При 

опреДСЛ(:НIIЯХ, ПРОllзвсденных ШlРКУ_1ЯР

ньш Ty6ycO:l!, нюш ПО_1учены цифры, He:lIНO
го превышающш; показап;л!! 3елснmага 

(Sееlепtаg). Гс1уБШIНОl! диафраПШl! и уз

кой ЩС,lЫО Ha:l! уда_10СЬ пр!!б_11IЗИТЬСЯ к 

'" ЯIl%:О прIIк[Jытo 

1,0 0,042 

1,50 0,059 i 0,30 0,08 0,04 

ПОf\азате_1Я:1\ 3Cl€Hmaгa, а Прll прlJкрытII! 

участков, удержать гонадные дозы на сще 

более НlIЗКО:l\ уровне. 

Лучевая наГ[Jузка ЯlJчка в КРУПНО:l\ ПО_1е 

всегда выше наГ[JуЗЮI ЯИЧНlIКОВ, т.к. ЯИЧКО 

В таких случаях попадает непосредственно 

под деllствие П[JЯ.\\ЫХ лучей. П[JИ прш\сне

НИ!l более УЗКОll диафрап\Ы, доза ЯlIЧНИКОВ 

лшжет оказаться выше, тш, как ЯIIЧКИ в 

данно.\! С-1учае не попадают под iIel!CTВlle 

ПРЯ:l\ЫХ _lучеЙ. Такое соотношение нагруз

Юl яичка н ЯИЧНlIка при легочных те,lССНШ!

ках указываtт на то, что СЪбшчная техннка 

!! д!!афраПШ[JоваНIlе бы.1!! непраВll_1ЬНЬJ.\\1l. 
На гонадную дозу b.-1llЯНlIС оказывает так

же напраВ:1Сlше СНШ\I,а. Так, наПрЮ!С[J, 

показате_1ll ПрIl ПРО!lЗВО;:J.стве грудного 

СНlшка у )\а,lЬЧIIКОВ 5-ТIl _lСТ, был!! С1е

дующ!!е: 

АР осз Дllаф[JаП\llрования 

РА без ;:J.iШф[Jаг.\lllроваНlIЯ -
РА С д!ШфраГ:lшроваНIlС:l! -

117 шгсш 
9 
1 

Таюш образо~\, соотношен!!е без д!!а

фрапшрован!!я яв.1яется 13-кратньш, а с 

Дlшфраг)шроваНlIС:l! БО:lьше 120-кратного. 

На OCHOBaHll1l llЗОДОЗНЫХ кривых, ПО:IУ
чшных Цено.н !! фРUf{О~Н (Сеп, Frik), а позд
нсе ЗеАснmаго.1l !! l{лоmцо.н (Seelel1tag, 
Klotz) на фанто.\IaХ, а также Бю.Ш, Лоусо,\l 
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Рис. 7. '.fенопрот" штаТIIВ со стороны аССlIстента 

II JИедд.1I110но.1! (Be\vley, La\vs, :V\уddlеtоп) 

на фантощ: беро!енной жеНЩIIНЫ 11, нако
нец, IIЗ рентгеНО-КЛIIНIlчеСЮIХ наблюдеНIIЙ 

.\\ножсства авторов, Н3:\\ известно, что Прll 

СНIl~жах таза II низ-живота, т. е. гонадной 

области, с УВС.lllчеНllе.\! напряжения ОТ.\\е

чается СН!Iжение гонадной дозы. По нашим 

данньш гонадная доза при жесткой съе~\Оч

ной техникс на 60-iОо о Нllже обычной. 

При съе.\\!,ах участков, отдаленных от го

надной облаСТII, например при грудных 

СНII.\\!\ах, большее рассеивание, оп!ечае:l\Ое 

при значительных напряжениях, ~южет пере

КО.\lПеНСllровать В:ПlЯНl!е ,\!еньшей объем-

ноН дозы, в реЗУ:lыатс чего :lюжет насту

пать нарастание гонадной дозы. ПОС:lеднее, 

по оценке Ценап ФрlllШ (Сеп, Frik), :I\Ожет 
достичь не большс 10"0' а по данню! Езера 
(Oeser) Jl сотрудников даже 30%. Нараста
нпе рассеивания, в СВОЮ очередь, I{оыпен

сируется тем, что чувствительность рент

геновской пленки растет пара,lлельно жест

КОСТ!! (Хонди)'с, Болдинг) (Нопdius, Bol
diпgll). Данное нарастание, по данньш 

отдельных авторов (Виден.нанн, БухгеЙЛI, 

Мэmmсон) (Widешnапп, Buchheim, J\1att
sоп), КОСlеблется в пределах 20-60%, что, 
по их .\lНеН!IЮ, с lIзбытком КО:lшснсирует 
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Рис. 2. Кассета :ItrKO !! быстро ю!сщается в держатель 

10';0' Пр!! увеЛIIчеНlIII напряжtН!IЯ, т. е. 

пр!! ПРП.\!tненш! жесткой теХНl!ЮI, вссь.\!3 

существенны.\! ЯВ.lяется соответствующtе 

УСl!ленпе фи:!ьтращш. 

Пр!! грудных eHII.\lКax прю!енен!!е жtст

кой теХНИЮI, с точю! зрения гонаднOI! за

ЩИТЫ, невоз.\!Ожно в той .\!ере, как это прак

ТIIкуется ПР!! съе.\!ках на vчастках, б:JIIЗЮIХ 

к гонадной облает!!. ПО ЭТО!I причине .\!ы 

таюке вынуждены !!скать другие пути д:lЯ 

обеспечеНIIЯ гонадной защиты. 

НеоБХОДI!.\\О упо.\\Януть и о нагрузю: 

детей при легочных телесншн,ах. Пропор

ЩIII тела детей менее благоприятные с точ

ЮI зрения гона;э:ной защиты. Исследуемая 

область раСПО:IOжена б:Iюке к гонадам, 
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Рис. з. K;:IcceTa УСТ;:IнаВ:l!Iвается Е пациенту II тогда rpaHIIua .1УЧСВОЙ тени 
ПРОСЕтируется на нижний Ерай пленки 

не;,кеЛIl у взрослых. С ДРУГО!"I стороны, 

ПРСII:\lущество жесткой ТСХНIIЮI здесь выра

жс:но бо.lьше. 

ПОЕазатеЛII "eTCKIIX СНШIЕОВ, 1 1:11 е 10-
ЩlIеся в научной ЛIIТсратуре, ПО.lучены, 

каЕ праВIIЛО, на фаНТО.чах, хотя 3еленmа

гОЛl (Seelentag) II его СОТРУДНIIЕЮШ, а таЕже 
Харm)'нго.1! (Нагtllпg) БЫ.l!! ПРО!I3всдсны 

I1ЮIСРСНIIЯ JI У детеlI. По даННЫ.\l 3еленmага, 

Ну.\lбергера, Кнорра II Кольберга (SeelCI1a 
tag, :\uшЬсгgсг, Кпогг, Kolberg) гонадная 
доза у .\Ш:IЬЧIIЕОВ первой возрастной груп

пы - в средне.'>! 0,34 шгеш - ПРII ГРУДНЫХ 

СНlшках АР, сделанных глубинной "Ila
фраГ:110II, а у девочеЕ в ПРЯ.\lОй ЮIшкс-О,28 

шгеш. Нюш у .\Ш.1ЬЧIlка 1-го года ПрIl СНШl-



ке АР YCTaHoB.leHo 16 шгеш, а при БОКОВО~l 
СНIшке З8 шгеш без глубинной ,:щафраПlе 

!! ПРJIКРЫТНЯ. ПРII узкой ,щафраг.\1С II ПРII
крыпш наШII пО!{азател!! бы.1JI НIIже 1 шгсш. 

СопостаВ.lеНIIС этих ЦIIфровых данных 

ПОЗВО.lяет сдс:шть тот вывод, что, ПРИ.\lеняя 

зоз 

ЮI своих больных на воююжно НlIЗКОЛl 

уровне. Если нет стреill.lеНIIЯ ]{ праВJI.1ЬНОЙ 
техннке IIсследоваНIIЯ, населеНlIе illожет 

подвергаться .1erKO нагрузке двойной дозы, 
СЧlIтающеJIСЯ опасной 11 едва-ЛII выносююй 
для пос.1СДУЮЩИХ поколеНJlJI как с точки 

Рис. :/.. УстанаВ.llIваОlaЯ высота фокуса труБЮI ~ю;,кст быть ОТСЧlIтана 
в ~lгновеШlе ol-:a 

ЦЩЖУ:IЯРНЫН тубус. ["OHa:rbl AeTCJI HeCO.\I
ненно попадают ПО.1 AeJICTl3!lt ПРЯ.\IЫХ :]учеJI 
ПрlI гpy:rныx СНЮIках. ПОЭТО~IУ, за нси.\\{:

НIle.\1 .1УЧШСГО способа, ПРИ.\lеНСНIIС r.1Y
бlIННОЙ ДllафраГ~IЫ, а таюке ПрllКрЫПIС 

ЖJlвота и об.lаСПI таза, ЯВ.1ЯЮТСЯ обяза

тсльньш требоваНlIе~l. 

В связи с нарастающсй ТСХНllчеСКОJI 

лучеВОJI нагрузкоН человечества, непре

рывно нарастает также ответственность 

врача, KOTopblJI в CBOeJI ,J:еяте.1ЬНОСПI не 

ilЮЖСТ не учитывать вопросы гснеПlческого 

прогноза. Врач обязан расоютреть трезво 

CBOII назначения, а рентгеНО.lОГ принять 

все ~lepbI ,J::IЯ подд(;ржаНIIЯ лучсвоН нагруз-

зрения евгtEIIЮI, так II с ТОЧЮI зрения 

cOЦlla.lbHoH. 

На OCHOBaHlI1I сказанного .\IO;'I-:HO ПО,J:

черкнуть, что даже относите:IЫЮ неБО.1Ь

шая гона:щая доза rpY,J:HbIX те,lеСНШIКОВ в 
значительной степени увеличиваст гснсти

ческую нагрузку насе.1СНIIЯ, так ],ак она 

способствует встр(;че ~!Ногочис.lенных, по

вреж:rенных пнов. Ввиду ИЗВlСТНОСПI это

го факта, БЫ.ll1 раЗ.1ИЧНЫС ПОПЫТЮI с IIe:lblo 
СНII;'КСНIIЯ гона,J:НОЙ нагрузки, связаННОJI с 

JIссле,J:оваНII5!ЛШ ГРУ,J:ной клеТКII. Свинцо

вая пластина на Т-образной подтав]{с, 

лучезащ!!тная стенка Уаmсона (\\'atson), 
(Lo\\'er Вас!;: S11ield·!. (Rot11band and Со.), CВlIН-
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ЦОВО-РСЗI!новые панта;10НЫ И.1!! юбка Сти.1Ь

ее (Stilve), I,олпак ;:J,.lЯ защ!!ты яичка, фар

тук, пре;:J,ложенный l{еттгено.и, Хартун

го.н (I{бttgеп, Наrtl1пg) 11 РЯ;:J,О.\1 ;:J,PYГllx ав

торов - все это попытки найт!! разрешение 

вопроса. O;:J,HaKo, их ПРИ.\lенение требует 

особого ВНШ13НlIЯ 11 TpY;:J,a ;:J,.lЯ обеспечен!!я 

защ!!ты. Поэто.\!у .\!ы стре.\1!!ЛI1СЬ к раз ре

шсНl!Ю аВТО.\13Т!lческоll rOHa;:J,Holl защиты, 

осуществлеНllе котороlI У;:J,а:юсь Прll ПО.\\О

Щll кассеты - штатива rPY;:J,HbIX СНlШКОВ, 
снабженного :IУЧСВОlI заЩIlТОЙ 11 назван

ного (,ГеНОПРОТ',-О.\I. Со специаЛЬНО!1 ПО;:J,

ставкой ;::J,ля фllксащш трубок, пре;:J,назна

ченной ;:J,ЛЯ ;:J,ругих целей Генопрото.\! 

.\\О/!\НО также пользоваться, ПРllче.\! беЗ 

установлеНIIЯ .\!еханическоЙ связ!! с ПО;:J,

ставкой. 

ПОНЯТllе разрешенной впервые \'авто

.натLlческоЙ гонадной защитой .. З3l,.lюча

стся в сле;:J,УЮЩС.\!: Kor;:J,a кассета фllль.\1а 

на соответствующе.\1 уровне высоты уста

!!OB:ltHa !! ГОРllзонта:IЬНЫЙ ОСНОВНО!I ;lУЧ 

рентгеновской трубки направлен к ссре;:J,IШС 

кассеты, лучеПРИНЮ13ющая П.1асТ!ша при

крывает без особой установки, aBTo.\13TII
ЧССЮl все учаСТКIl Т(;.lа, расположенные 

ншке ПО.1СЗНОЙ нижней границы I!зобра

/ка(:.\\ОГО .1СГОЧНОГО I!О:IЯ, [';:J,e уже нет 01'
:\е:IОВ, IIнтересующих нас с ;:J,lшгностичес

!,ОЙ ТОЧЮI зреНI!Я. Акцент при это.\! способе 

на 1'0.\1, что пучок .1учеЙ не ПРIIХО;::J,IIТСЯ 

ограничивать OT;:J,C.1bHO. Напряженный ра
БОЧIlЙ РIП.\! рентгеновского ОТ;:J,е:lения C;:J,Ba 
:ш позволяет Несеш!е тако!! ;:J,обавочной 

нагрузки; качество гонаДНОl1 заЩIlТЫ не 

.\IOЖЕ:Т постра;:J,ать от сншкения ВНШ13ШIЯ, 

вызванного УТО.\lление.\! раБОТНI!ка рент

гtНОТ;:J,слеНlIЯ. Теоретически 11 ;:J,O сих пор 
БЫ:lа такая воз.\IОЖНОСТЬ, чтобы ассистент, 

следя за :lучеВЫ.\1 ПО.1е.\1 на коже БО:IЬНОГО, 

при ПО.\lОщи проекщlОННОЙ, глубинной 

диафраГЛ1bl регулирова:I пучок лучей с ТО!, 

чтобы ОН ПРИХОДИ.1СЯ на ПО.1езную нmкную 

грашщу грудно!! КЖТЮ!. В.\\есто глубин

ной ;щафраг.\!ы, ограНllчею!е лучевого по

;Iя ЛlОжно осуществлять, также с ПО.\lОщыо 

;lучсзаЩIIТНО!! стенки устанаВЛlшае.\\ОЙ по 

высоте, вблизи БО.1ЬНОГО н:!!! фартука. O;:J,
на!,о в практической ;н:ятельности оба 

~leTo;:J,a негодны, так Kal, связаны с добавоч
ной работой у КЗ/IЦОГО БО.1ЬНОГО. 

Генопрот сконструирован с.1едующи.\! 

образо.\!: При установке по высоте, ложе, 

СО;:J,ержащее кассету фи.1Ь.\13, В.1счет за 

собой :lучсзащитны!! экран, ЭКБlша;lентный 

2-.\ШЛ;lИ.\\етровоЙ СБlIНЦОВОЙ П.1аспlН~, про

;:J,вигающ!!йся по стороне рентгеновской 

трубки вблизи БО.1ЬНОГО (С.\!. рисунOI, XQ 7). 
Нсзависш1О от раЗ.\!ера каССЕ:ТЫ, верхняя 

теневая FраНlща пласТ!IНЫ ПРОИЦИРУЕ:ТСЯ 

всеГ;:J,а точно на нижн!!!! край фИ;lЬ.\13, I(ог;ц 

горизонта.1ЬНЫЙ ОСНОВНО!l луч рентгенов

ской трубю! направлен на середину ФИ;lЬ.\13. 

Такое o;:J,HoBpe.\\eHHOe ,'ДВОЙНОt uентрирова
Н!!С", объясняется конструкuией Генопрота, 

разработанной на основе ПРI!НЩШОВ ТРИ

['OHO~!eТJ)!!!I. А это означает, что ПРЮ1ОЙ 

.1УЧ не ~iOжет попасть на нижний край 

фИ:IЬ.\13. Из ;:J,анной важной конструкцион

ной особенности лоп!чесю! вытекает новая 

установочная .\\tТОДlIка кассеты: еС:!!1 рань

ше на высоте подбородка бо:!ьного уста

навлива.1СЯ BepXHlll! край кассеты, то сей
час, на уровне пожзной Нllжней Fрани 

I!зображае:\\ого легочного по.1я, устанав

.1lшается Н!!ЖЮIЙ край ФIl,lЬ.\13, под кото

ры.\! уже нет OT;:J,e.10B, пре;:J,стаВ.1ЯЮЩI!Х 

;:J,!!аГНОСП!ЧЕ:СЮIЙ интерес. С точки зрения 

:lучевой профИ:ШI,Т!IЮ!, это С;:J,IlНственная 

праш!:!ьная .\!еТО;:J,ика ;:J,:IЯ установки кас

сеты, так как она концtнтрирует ВН!!~13IШС 

на границу, ЯВ.1ЯЮЩУЮСЯ критичеСКО!I, 

как с точю! зреl!!lЯ rOHa;:J,HO!! защиты, таЕ 
и д:т изображеНIlЯ картины, нtпре.\!енно 

нужно!! на.\! ;:1,:IЯ постановки ;щагноза. Те

перь нечего бояться того, что веРХУШЮI 

.\1Огут не ВЫХОДI!ТЬ на сН!шках, как это 

быва:1О пр!! прежней .\!tто;:щкt установки 

l,acceтbl. Be;:J,b, при НОВО.\! способе, Лl!Шlше 
аБДО.\lIIна:!ьные раЗ,l,елы 1!СК:I10чаются, 1'31, 
что по существу фll.1Ь.\! ПРОДВИНУТ в верх

He~! направлении по ОТНОШ(;НI1IО к БО.1ЬНО

.\!у. Это, В свою очере;:J,Ь, обеспечивает ооя

зате.1ьное изобрюкеНllе отдела верхушек 

на фll.1ь.\!е. 

Для быстрой и праВII,lЬНОЙ устаношш 

по ново.\!у .\!етоду, на ложе кассеты Гено

прота красная свстящаяся, ГОРllзонтальная 

:Jучевая по:юса (индекс фи.1Ь.\13) ясно ука-



зывает раСПО.lожение нижнего края фIlЛЬ

~Ia. При ПЮlOЩII последнего, установка рав

нол\ерно продвигающейся кассеты стаНОВIIТ

ся веСЫIa простой задачей. l{po:v\e того, 

точность установки облегчается аВТО~IaТИ

ческой фиксацией фиксирующего рычага, 

аВТОЛIaТllчески препятствующего С.\\ещеншо 

уже установленной кассеты. 

Другой характерной особенностыо Ге

нопрота является наличие шкалы фоку

СИРОВКII. Дело в тол\, что фокус, располо

женный на отдельнщ\ штативе рентгенов

ской трубки, необходшю установить на 

уровне центра.1ЬНОЙ част!! уже установлен

ной по отношению к больнол\у кассеты 

фИЛЫIa, чтобы горизонтасlЬНЫЙ, основной 

луч трубки попада.l как раз на середину 

кассеты. Эту за;:щчу центрирования нужно 

ВЫПО.1НИТЬ при каждой съелще. Она уско

рена и упрощена шкалой фокусировки, 

по которой можно определить даже на 

первыt'! ВЗГ:1Яд НIIЖНИfl уровень, неоБХОДII

:I\bIЙ для фокуса труБКII пр!! по~ющ!! ЮlOн

Тllрованной, подвижной, сантиметровой 

шкалы и осветленного в этот :llOл\ент луче

вого индекса (индекс фокуса) (с.ll. рис . .NQ2). 
I{OHCTPYKТIIВHOC нсполнеНllе Генопрота 

одноврел\енно разрешает также проблел\ы 

центрирования, ВОЗНlIкаЮЩIIе в связи с 

IIю\еНСНIlел\ раю\еров ФII.1ЫIa. В тех С.lуча

ях, когда необходюlO :I\енять раЗ:l\СР кас

сеты ПОВОРОТО:l\ шереключап:ля кассет,), 

расположенного на держателе, обеспечи

вающел\ С.\\ещеНllе кассеты, ВНОСIIТСЯ соот

ветствуюшая поправка 11 УС.lОI3IIЯ аВТО.\\а

тического двойного цеНТРllроваНIIЯ обеспе

чены (с.\!. рцс. J'';Q З). 

Генопрот, неСО.\\ненно, означает боль

шой сдвиг в области лучевой профилаКТIIЮI 

ПрlI .lегочных СНIщках, сделанных на рас-
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СТОЯНIIlI. До сих пор, при ПРИ.\\енении цир

кулярного тубуса, ввиду большого рас

стояния .\\ежду фОКУСО:l\ 11 фИЛЫЮЛI, гонады 
часто попадали в слишкщ\ широкий, пер

ВИЧНЫ!I пучок лучей. Теперь же Генопрот 

с полной уверенностыо освобождает гонад

ную область от первичной радиации и, кроме 

того, б.lагодаря своей особой установоч

ной систел\е, обеспечивает в каждом случае 

ВОЗможно ,\IaКСШIaЛЬНУЮ отдаленность пуч

ка .1учеЙ от гонадов. Рассеивание радиации 

У:llеньшается еще Te:l\, что на Генопроте 

Iшеется 'lучепоглощающая пластина, в 

результате чего теневая граница представ

.lяется :llаКСИ.\1a.1ЬНО четкой, зоны полутени 

нет. (Си. рис . .NQ 4). 
Подводя итого сказанного, .\южно за

КЛIOЧII1Ъ, что введение Генопрота в прю,

тику рентгеНОДllаГНОСТИЮI, Ш1еет крупное 

значеНllе с точки зрения .1учевоЙ профилак

тики. Гснопрот вправе занять :lICCTO преж
HIIX, простых те:lсрентгенографических 

штаТIIВОВ кассеты. Таким образо:'>\, каждое 

рентгеновское отделение И.\lеет воз.,юж

ность, при производстве те.lесни.'v\КОВ, обе

спечlIТЬ надежную гонадную защlIТУ гpy~

ной клеТКII без особого контроля ассистен

та !! беЗО всякого снижеНIIЯ обычного ритл\а 
работы. 

OTHoclITe:lbHo СКРО:lшая стою\ость Ге

нопрота предстаВ.lяет :lштериальные воз

:lIОЖНОСТlI для уверенной ,1ИКВllдаЦlШ гене

тического лучевого поражения в этой важ

НО!I облаСТlI ДllаГНОСТlIЮI. 

I{огда удастся обеспечить гонадную 

защиту и пр!! выполнении других Дllагно

СТlIчеСЮIХ .\lеРОПРIIЯТИЙ, тогда не будет 

основания для опасения что шотщ\ство 

упрекнет нас в .1еГКОЛ\ЫС.lIIИ" (МЮЛ.lер) 

(MUller). 



Попереленное прюrЕ'нение ;щу:s: ршшы:s: аВТО:ШlтичеСl';И:S: сис'l'Е':Н 
у тре:s:фанны:s: :rлагностичеС1И:S: реН'1'l'еноаппаратов 

Э. ШАР.\iАИ 

НапраВ:1СШIЯ раЗВ!IТIIЯ СОВРС.\IСННОЙ 

рснтп:нотtхншш трсбуют .\13KCII.\13.1blIOII 
.\IОЩНОСТII как от рснтгеНОВСI,ОЙ труБКII так 

11 от рентгеновского аппарата. ТаК,наПРII
:llep, I,oHTpacTHoe IIСС:1сдоваНlIе сердсчной 

11 кровеносной ClICTe:l1 требует сокращtНIIЯ 
до В03:lЮiI,НО .\lIlНШ13.1ЬНОГО Bpe.\H:НlI ЭI\СПО

ЗI IЦ!!! 1, Д.1Я чсго, однако, требуются весы13 
Uо.1ЬШIIС ве:ШЧlIНЫ наГРУЗКII на труБКlI в 

:113. как IIЗВССТНО, YC.10ВIIC:lI этого ЯВ:1яется 
по В03:llOЖНОСТlI ПОЛНОС ВЫПРЯ.\1:1СНlIС перс

:lICHHOro напряжеНI!Я (ВЫПРЯ.\1.1СНlIС трех 

фаз с ПО:llOЩЫО 6 ВСНТII.lсй). Однако, с дру
rOII стороны успешное ВЫПО:1НСНlIС опре

;.\c.leHHbIx задач, как напршн:р, ;шстан

ШlOнная СЪС:lIка всего позвоночнш,а требо

!3а:1O ПО!3ЫШСШIЯ напрЯ/кеНlIЯ трубки !3 
нача.lе до ВС.1IIЧllНЫ 125, а заТС:lI до 150 кв. 
КОСВСННО это трtбоваНJ!С основьшаtтся 

такжс на ВЫПРЮlclеНШI, так к3I, ПУ:IЬСII

РУЮЩШUI постоянный ток обычного четырех

BCHTII.lbHOrO аппарата нагружает рентге

новскую TPYUKY Т1U/{О6ЫЛl наПРЯ:JlCенuе.\[ в 

то ВРС:lIЯ как .\IOЩНОСТЬ рентгtНО!3СКОII труб

ЮI, образующая рентгсносНlШОК, про пор

ШlOна.1ьна эффеЮnZ16НО)I.1' напряжеНIIIО (яв

:IЯЮЩС:l\УСЯ ЛlIШЬ ДО.1еII пш,ового напря

iкеНIIЯ). ТО.1Ы,0 выпрЯ.\I.lеНlIt.\\ трех фаз 

ДОСТlIгается то, что :I\СЖДУ ПIII,ОВЫ.\I 11 эф
фекТIШНЬШ значеШIЯ.\Ш ПО:Iученного по

стоянного наПРЯjкеН!IЯ нет ЗЮlеТНОII раз

HOCТII. как II ПРlшсденные ПРlшеры, так II 
прочие, здесь НС УПО:l\янутые ДIIаГНОСТIIчес

KIIe :lIСРОПРlIЯТIIЯ способствова:ш расш!!ре
ШlIО об.lаСТJI Пр!!.\IСНСНИЯ трсхфазных аппа

ратов. В реЗУ"lьтате тех }КС СЮIЫХ .\\ПОДОВ 

стал!! разносторонншш !! устройства Д.1Я 

!!СС:1сдоваНlIЯ. В то ВрС:lIЯ, I,aK преЖНIIе так 
назьшае:l1Ые :lЮЩНЫС аппараты пре;щазна

ча.1!!СЬ Д:IЯ оБС.1УiЮIВаШIЯ л!!шь двух уста

HOBOI, IIсс.lсдоваНIIЯ (просвеЧlIваlOЩего 

штаТIша JI СТО.lа БУЮ'lI), нын" простой про

свсч!!ваЮЩ!!11 штаТIIВ за.\\енен устанош,а:lШ 

С.·южной КОНСТРУКШIlI, с :llехаНllчеСЮI:l1 от

КIцываНlIОI в раз;шчных напра!3пеНIIЯХ, 

предназначенны.\Ш для IIсслсдоваЮIЯ il,(

.1УДОЧНО-ЮIШСЧНОГО тракта, а наряду со 

СТО.10:1\ БУКЮl ПОЯВИ.1ИСЬ устройства Д:!Я 

ПРОIlзводства ПОС:lOl!НЫХ сюшков, попе

речныс то.\lOграфы, ССРIlографы с зсркаль

НО-ОПТIIЧССЮI.\\ ф:lюорографllЧССЮШ устрой

СТВO:II (IIЗ которых ПРII ОПРСДС.1tнных IICC.1C
дованиях одновреlенно действуют ДВС 

установки, устройства Д.1Я !!СС.lедования с 

СIIСТС:llOЙ УСII:lеюIЯ из06РЮI,еН!IЯ 11 т. д.). 

Таюl.\\ оUраЗО.\1 cOBpc.\ICHHblII .\\ошныll аппа
рат ПРJ!годен Д:151 uБС:Iу;-юшаШIЯ четырех 

II даже ОО.lсе раБОЧ!IХ :lleCT, т. е. Д.1Я оБС:JУ
iЮIВaIШЯ устаноВ!ш .\.151 IIСС.lсдоваШIЯ и 

рентгеновской труБЮI. 

На основаННII этого разнооuраЗllЯ ТРС

боваНIIЙ станов!!тся ЯСНЫ~I, что систt:l!а 

упраВ:lеЮIЯ - т. с. ПУ:JЬТ упраВ:JeЮIЯ -
трехфазных аппаратов НЮlНОГО С.l0жнее, 

че.\1 у прежних аппаратов. Таюш оtJразо.\\, 

наряду с TC.\I, ЧТО эти COBpe}ICHHbIe аппара
ты ПОЗВО.111.1!! разрсшить казаВШlIеся до сих 

пор неразрcuш.\Iы:l!I задачи, ОЮI ОI\аза.11IСЬ 

чреЗ.\\ерно С:JОЖНЫЩI и заТРУДНЯЮЩШlII 

быстрое ВЫПО.lнеНlIе ходовых исследований, 

так ],ак в данных С;lучаях ПРIIХОДIIЛОСЬ 

про верить и настроить гораздо БО.lьше ре

гу:шровочных РУЧС!\ приборов 11 ПОЗIЩIJЙ 

в!\лючения, че:ll у чстырехвентильных ап-



паратов. В рсзу.lьтатс этого зачастую БО.1Ь

шинство хо;щвых !!сс.lе;щван!!Й В.\\ССТО 

трехфазного аппарата ПРОИЗВО;::J;!1.10СЬ вновь 

на аппаратах ~\еньше!"1 ~\ОШНОСТ!I. ВВ!цу 

того, что основную часть ПОВСС;::J;невно!'I ра-
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Таю!.\! образо~\ обоснованнь!.\! является 

стре~\.lение к тол\у, чтобы пр!! сохранении 

уюшерсального характера аппарата, найт!! 

такое упрощенное упраВ.lен!!е ;::J;.lЯ про!!з

BO;::J;cTBa СНШlКа, которое БЫ.l0 бы ПРИГО;::J;-

РиС. 1 

Соты ПОЧТ!! В~З;::J;е состаВ.1ЯЮТ Т!IПовыс !IСС.1С

;::J;ован!!я ОТНОШТ<:.1ЬНО ;::J;ОРОГОСТОЯЩ!!!"I тр<:х

фазныlr аппарат не оказвывается уН!шср

са.1ЬНЫ.\\, ХОТЯ !I ПР!IГО;::J;ен ;::J;.lЯ ВЫПО.1Н<:Н!IЯ 

всех !!CC.1C;::J;oBaIOllr. Ес:ш НСС.\\Отря на лшо
гообраЗIIе фУНК!!!!!"I, аппарат остается HC;::J;O
!lспользованны~\ !! не опраВ;::J;а<:т себя в 

эксплуатаЦIIII, то он ;::J;elrCTB!lT<:.lbHO не эко
НО~l!Iчен. 

НЬШ ;::J;.lЯ разреШСН!IЯ аВТЮШТIIЧССКОГО вы

ПО.1НСЮIЯ XO;::J;OBbIX !! шаб.l0ННЫХ сюс\\ков. 
ДВО!"lНая аВТО~ШТ!lч(ская с!!сте~ш «своБО;::J;

ная·, I1 аВТЮШТIII,а <·раП!ц·,), вне;::J;ренная в 

вснгеРСКО!"1 ПРОЛ\ЫШ:IСННОСТ!I рентгеноап

ларатостросн!!я основана на КЮlПлексе 

ВЫШСПР!ШС;::J;енных требован!!lI. 

Пр!! ВЫПО.lнеН!II! ЛIНОГ!IХ спеЦIIальных 

!ICC.lt;::J;oBaH!!lr станов!!тся абсо:нотно неоС-
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Рис . . , 

ходю\ьш, обеспечение ВОЗ.\lOжности свобод

ного подбора факторов Д:JЯ производства 

СНЮIКОВ (КВ, ~13, сек) в преде:raх, обуслов

сlенных допуСТШIO!! наГРУЗКОII рентгенов

ско!! трубки (ОIOТРII рис. 1). Эш тр!! вели
чины могут быть отрегулированы незаВI1-

СИЛIO друг от друга, ПРIIче" защитное YCTpOII
ство аппарата обеспеЧIIТ, чтобы допусти-

~lbIlI преде:I нагрузки рентгеновской трубки 

при любо!! !\о.\\бинаЦИII регулируе~\Ых ВСЛII

чин не был превзойден дажс в тю\ случае, 

если на разных рабочих ~leCTax применя

ются шпы фокуса трубки разной нагрузки 

(2, 3, 50 квт). Удобство данно!! аВТО?llати
ческо!! защиты трубки от перегрузки при 

ПРОI!зводстве СНШIКОВ повышается указа-



т~лс.\\ наГРУЗЮI, которы!! при любо~\ IIЗ~\С

нешш ве;шчин кв, .\\а, се!, и фокуса трубки 

заране~ показывает процентное соотноше

ШIt ;.\3HHOi! нагрузки при заданно~\ фокусе 
труiJЮI j( ДОПУСТII:IlOii. В С.lучас псреГРУЗЮI 

естественно заранс(: т. с. псрсд ВIСIючсние~\ 

высокого наПРЮКСНiIЯ указаТС:IЬ наГРУЗЮI 

;\аст СIII'НЗ;I (·стоп". 

.-\rшарзт, упраВ:lЯс.\\Ы!I тако!! .свобод

!!oi!·· <lВТО.\13тикоii, У;\ОВ:Н:ТВОРЯi.:Т BCC~\ трс-

Cranium р.-а. 

~ ~ '~#~ V ПIШ1ll 
. . 66 kV 

64mAs 
O.32sec 

PllC .i 

ijОВ<lШ!Ю\ спсц!!а:IЬНЫХ !!CC:JC,J,OBaHIIii, o,J,Ha
КО, !!р!! ПРО!!ЗВО,J,ствс обычных СЪС.\\ок ста

НОВЯТСЯ заТРУ,J,ш!Те:JЬНЬШ, ТЗI, как необ

хоi.\ш13 вН!шате,lьная проверка положсн!!я 

ряда РСГУЛIIРОВОЧНЫХ ручек, чтобы убе

:\IПЪСЯ в правн:!ьносТJI регу;шровю! (пере

К;Jючате:IЬ рабочих ~\ec Г, переК:IIочатель 

фокуса, регу.1ЯТОР тока труБКII в .\\а, регу

:!ятор напряжеНIIЯ, ре.lе ВРб\еНII, КI!:JO

BO:IhТ.\\CTp .. \Ш:I.l!!а.\\ПСр.\\етр, указатель на
I'РУЗК!! !! Т. :t.). В р.ЗУ:lьтатс этого справсд
:ШВЫ.\\ ЯВ:IЯСТСЯ трсйован!!с ПОС.lе экспери-
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"\ентального исследования всех т!шов cъe~\

ЮI обычно Пр!!.\\сняе~\ых в большинстве 

С;Jучаев повседневной работы, а также пос

:11:: определения ОТНОСЯЩIIХСЯ к ШШ ОПТII
.\\а,lЬНЫХ факторов СЪБIЮI, раСОlOтреть, 

ВОЗ.\lOжно .1И на основанш! этих данных 

составить аВТО.\\аПlчtскую програюшую 

регу:шровку аппарата с таюш расчето~\, 

чтобы настройкоii единственного регуля

тора .\lOжно бы:1O аВТО.\13ПlчеСЮI отрегу ЛII-

ровать всс вышепереЧllсленные величины. 

С ТСХШlчеСКО!I ТОЧЮI зрен!!я эта задача ~ю

жст быть выполнена, напр!шер, с ПО~lOщью 

наСТрО!IЮI переключателя ,.выбора учасп<а 

тела" на соответствующую ступень. При 

ЭТО.\\ аВТО.\lЗтнчеСЮI включаются ве.l!IЧIIНЫ, 

неоБХОДШlЫе для съС.\\ки данного участка 

TC.la, включая выбор рабочего ~\eCTa, ДIШф
раг.\\у БУЮ,II и T.,J,. ОдновреЛ1СННО с настрой
кой переключателя целесообразно отобра-

31IТb на ПУ:IЬТС упраВ:IСШIЯ наглядную схе

.чу, отражающую отчаСТII исследуеыый 



3\0 

Рис. 

УЧJСТОЕ Te:IJ, J КРО,Ж ТОГО те фJКТОРЫ 

СЫ.\\Ю {, ВОСПрОI Iзвt;.\tН! {Е: {,оторых Ht ЗJВI IСI!Т 

ОТ Jппарата, а .\\Oil\(:T еыть О()tсп(:чtНО ."ШШЬ 

О()С:IУЖIШJЮЩJШ Пtрсона:IO,\\ (расстояН!](; 

.\\til\;:<Y фокусо.\\ JI п.1СНКОЙ, КJчество YCJI

ЛJIВJlOщего ЭI\рана, ;:<IJафРJГ.\\J БУЮ\II, 

ТОНКIJЙ растр IJ т.;:<.). КрО.\\с ЭТОГО еспст

вtlШО С:lе;:<УЕ:Т УЕазать СР,'J,НЮIO ТО.1ЩIШУ 

Т(::13, 13 расчете нз которуЮ ПРОIJЗI30J,JJ

:ШСЬ про ГРiШ.\\lJJ Я регу:шровка (С.\\. 

pJJc. З). 

,>"I3ТО.\\JТllчtская CJICTC:I\J «раП!JД" не 

ЯI3,lЯ:ШСЬ ()ы СОI3ершенной без I30ЮЮЖНОСТ!1 

СОГ:JJСОI3аН!IЯ П!ПОI3ых факторов съе:llЮI, 

ОТНОСЯЩIIХСЯ 1( среJ,ней ТО:IЩlJне тела с 

фаI\тора.\lII, соответствующшш ТО,lщине тс-



ла БО:IЬНЫХ разnичного т(;.10С.10жеНlIЯ, 

возраста 11 т. д. Разность 13 ТОnЩl!не тела 

~lOжет ко:--шенсироваться повышение:.\, а 

также СЮlжеЮlб\ веnИЧIlН кв, особенно в 

TO~\ случае, еСЛIl обеспечены широкие щш

пазоны регулироваНIIЯ веЛlIЧllНЫ кв (от 

35 до 150 кв). Таюш образо:.\, наряду с пере
ключателе~\, служащш! Д.1Я выбора участ

ка тела, неоБХОДII.\1O Iшеть дополнительный 

регулятор (OIOTPJI pIIC. 2), с.1у;,кащиЙ Дс1Я 
повышения ИЛII ПОЮlжеЮIЯ веЛIIЧIlНЫ кв, 

устанавливающейся в аВТО:>IaТllческоlr си

СТб\е «рашIД<). Эти.\! ДОСТllгается ОПТ!l.\Ia.1Ь

ное упрощение сложного управnеНJIЯ трех

фазного аппарата в области ПРОИЗВО,J.ства 

простейшнх сюшков. Настройкой всего 

,J.BYX ручек аппарат не ТО.1ЬКО ПО.1НОСТЫО 
готов К СЪб!ке, но и настроен с учсто:.\ раз

ност!! телесложеНIIЯ бо.1ЬНЫХ. Те;.! сю!ьш 

наlI:\!енование (,рапид.) полностыо характе

рllзует данную CJICTe",!y. 
Вознш,ает вопрос, не ПОс1учапся .111 

сnишко~! большого разнообраЗJIЯ СНIШКОВ, 

прогрюшное управлеНJIе которых должно 

быть внесено в аппарат. Это значите.1ЬНО 

заТРУ,J.няет быстрый выбор. Статистические 

данные подтверждают, что 95~!~ .\laтеРJIала 
ТI!ПОВЫХ СНIШКОВ peHTreHoBcli:IIX :Jaборато
PII!! относится К 9-10 ШIДю! СНIЕ\ЩОВ. 

Оставшиеся 5% относятся к 3-4 ВJIдам 
СНIшков редко встречаЮЩIШСЯ, но еще 

СЧIlТaIОЩШ!СЯ ТIIПОВЬШII. В результате это

го для переКс1ючателя (,выбора участка 

тела» достаточно отвеСТ!I 13 полюсных по
зиций. ТаКIШ образо'\о! 13 ,J.IIaПОЗIIТИВОВ 

соответствующих раю!еров :>lOгут быть раз

.\\ещены на вращающе.\!ся барабане, ЮlOн

тированнол\ в пульт управлеюIЯ. 

Рентгеновский аппарат поставляется 

заводо,,! с аВТО.\IaТШ,ОЙ ('рапщ];) настроенной 

по заданной ПРОГРЮ\'\о!С, т. е. по средне:.\у 

ассортш!енту, который COCTaB:ICH на осно
ваюш приобретенного на праКТIII(С опыта. 

(Типовый перечень участков тела следую

ЩIIЙ: сгапiшп р. а. vert. regio сеп'icаlis, 

arterio hшпего sca pHlaris, artict11atio cl!biti, 
thorax, рнlшо, vert. regio lншЬаlis, bl!lbl!s 
dlIоdепi, геп, pel\'is, соllшп, crlIs). У ,J.вой
ной аВТО~IaТШ,II, o,J.HaKo, заводскоl\ ПО,J.бор 
участков ТСё1а 11 СООТВСТСТВУЮЩJIХ данных 
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наГРУЗЮI да.1СКО не ОЗначает окончатель

ного варнанта, который не .\lOжет быть 

II3.\!CHeH на .\\ССТС рентгеновской лабора

торие!I в любой последующий период II 
внесен в аВТО.\IaТИКУ «рапид» в соотвстс

твии С возникающими требоваНIIЮШ. 

Естественно, что отдельные рентгенов

СЮIе кабинеты не всегда прш!еняют те же 

сю!ые 10-13 типовых СНИ!I!КОВ. В данной 
об.1аСТlI Iшеются расхождения уже и меж

ду рентгеНОВСКШ!II кабинета"НI, работаю

ЩII.\!lI в отдеnьных боnьницах. Напрю!(~р, 

в БО:Iьющах, где И.\\еется ортопедическое 

или УРОЛОГIIческое отделение, обслужива

ющее БО.1ьшое ЧIIСЛО 6CJЛЬНЫХ, роль типо

вых СНШП,ОВ играют съеЛ!ЮI иного харак

тера, че~\ в тех БО;lЬНlщах, где большинство 

больных обс.1УЖIlвается терапеВТIIчеСКIIЛ\ 

и оБЩIШ ХИРУРГIIчесюlМ отде.1енищш. Сов

се:>! иная картина с точки зрения структуры 

ТIIПОВЫХ СНlшков получается в рентгено

логическо~! ОТ,J.е.1еJШИ спеЦIIального учреж

ДСЮIЯ. (НаПРlшер, детская больница, I1Н

CТIlTYT хирургии сердца II кровеносных 

сосудов, институт хирургии мозга, гинеко

логическая КЛIIюп,а, ОТО-.1арингологичес

кая КЛIIюпzа ]j т.д.) И:\!енно здесь прояв

:Iяется преIшущество ДBO!IНOII систе,,!ы 

aBTO:>JaTIIKII, так как институт сю! может 
по.:щбрать .\Jaтериа.l съеЛ\КII, ВНОСIIЛIЫЙ в 

прогрюшу аВТО~JaТИКII (,рапид» и в СО 01'
веТСТВIШ с Л!ССТНЫ.\Ш условия.\!И использо

вать наиБО.1ее подходящие факторы СЪСЛ!

ЮI, а в случае !!З.\lенения профиля обслу

;'ЮIВания БО.1ЫIЫХ больницы, или ИНСТlпу

та (наПРIIЩ~Р, ликвидация специальных 

отделеН!!!I IIЛ!! создание новых) заданная 

програ,,!~Ja аВТQ:\Jaтической регу ЛIIРОВКИ 

аппарата можст быть изменена в СООТВС1'

СТВIШ С НОВЬШII требоваНИЯМII. 

Эта снсте~ш на.\!НОГО менее жесткая, 

ЧОl остальные основанные на анаЛОГJlЧНОЛ! 

ПРIIНЩIПе, и в которых отрегулированные 

заранее на заводе 11 зафиксированные вели
ч!!ны, на месте праКТIIчеСКII уже не :,югут 

быть IIЗ.\!снеиы. Двойная систеЛJa аВТОЛJa

TIIKII БОс1се г!!бкая, так как програМ~1Ная 

РСГу.1ЩJOшzа осущеСТВШJa в peJ-IТГСНОВСКО:l! 

отделсюш заказчика в .1юбое вреыя. 

ПРОГРЮ!.\lная реГУЛllровка аВТQ:\!аТIIЮI 
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('рапид'>, на Л1есте с ПРИВ,lечение\ опытного 

рентгенотехнш,а весыш проста. В случае 

отклонения от зафиксированных на заводе 

13 различных СНlшков, ДIIaПОЗllТIIВЫ, отно
сящиеся к остальньш ВllдаЛ\ СНlшков по

ставляются в виде дополнительных при

надле:,кностей аппарата. Аппарат после 

установки первоначально работает в СlIсте

л\е (,свободной:.> авто~штики. После выбора 

часто встрсчающихся и ввиду зтого необ

ХОДIШЫХ видов съе~lOК и после установле

НlIЯ соответствующих регулировочных ве

личин, согласно инструкцию\ по ~lOнтажу 

следует замеНIlТЬ диапозитивы, установлен

ные во вращаЮЩб\СЯ барабане перек.lюча

теля <,для выбора участков те,lа,) СI!СТб\Ы 

аВТО.\Iатнки (,рапид,), диаПОЗIIТlIВЮIII, вхо

ДЯЩIШII в кщшлект принадлежностей ап

парата и соответствующшш выбранньш 

условиям съе.\1ЮI. Также С.lе;::(ует разъеди

нить на I{ле~ШНОli колодке аВТО~ШТИЮI 

('раПIЦ'> контакты включений, соответствую

ЩIIХ преЖНШ1 прогрюшньш УСЛОВIIЮ\ И 

фаКТОРЮ1 съемки и подключить IIХ соот

ветственно заданньш требоваНИЮ1. Если 

не СЧIIтать ЗЮ1ены сопротивлений вре.\1ени, 

СОПРОТlIвлеНИЮ\II, соотвеТСТВУЮЩЮIII но

вьш выдержка.\\ (последние входят в набор, 

ПРI!.lагае~\ыЙ к аппарату), то переход на 

новый режи.\\ работы, по существу заклю

чается .1!IШЬ в псрепайке неБО.1ЬШИХ отрез

ков проводов. Не требуется спеЦlJальной 

РСГУ"lIJРОВЮI в испытательно,\\ зале I! нет 

неоБХОДШlOСТIl в сложных ~lcTo;::(ax конт

рО.1ЬНЫХ ИЮIl'рениЙ. 

Диапазон напрюкения в преде.lах от 

35 кв ;::(0 150 кв, пре;::(назначснный для кор
ригироваНIIЯ ОТКсl0неНlIЙ ТО,lЩIIНЫ тела не 

включен полностыо в програ~шнуlO регу

:шровку фиксированной аВТО~ШТШ{l! (,ра

ПIJД'), так как при ],ОРРIIгироваНlIII в обоих 

направлениях следует Iшеть запас напря

ЖСНlIЯ с таюl.\l расчеТО~1, чтобы оно не пр е

ВЫСIJЛО ДОПУСТlшой нагрузки рентгенов

CKOI! трубки. Для этой цели требуется ок. 
300/0 в НИЖНб1 И 20% в верхнеЛI пре;::(сле 
IIю\ерения, в результате этого величины кв 

внесенные в прогрюшную реГУЛIIРОВКУ 

колеб.1ЮТСЯ в пределах 70-120 кв. 
!\иловольтный переключатель I\О:-'ШСН-

Сllрует ОТЮI0неНIIЯ ТОЛЩIIНЫ П::Ш. После 

настроliЮI переключате:lе.\\ <,;::(ля вы60ра 

участка Te:la·, в аВТО.\1аТl!ческоl1 СIIСТСЩ: 

('раП!!Д" ве;П!ЧIШЫ 1(8, соотвстствующсii 

средней тОЛЩ1lне данного участка те,ш при 

за;::(анных УС.l0ВИЯХ, с ПО.\IOЩЫО ЮIЛовольт

ного корректора, заранее установ1lвшееся 

напряжеНllе ~lOжст быть повышено 11m! 

ПОНIJжено, в заВIJСШIOСТII от нс06ХОДII.\\0-

сп!, процснтньш ;::(e.leНl!e.\\ со ступенюш 

в 5%. Процентная СУШlа фИКСIIруется 
служаЩIШ ;::(ЛЯ этой це,lII llз.Jlершпелыl.нH 

ПРllборо.н. Таюш образо:.\ данная СIIсте:.ш 

весь.\Ш хорошо согласована с требованr!я

~Ш съе:\lOчноlr теХНIIЮI, так как общеизвест

но, что процентнос, а не ЛИНСlrнос I!З.\\енс

ние BpC.\\CНl! ЭКСП031ЩШI вызывает потс,\\

HeНl!e ИЛИ посветление IIзобраЖСНIJЯ. В 

цслях КОРРIIп!рования ОТКЛОНСНIIli тол

Щ!ШЫ тела высокое напряжеНIIС, подклю

ченное к трубке, также следует процентно 

ПОВЫСIIТЬ IIЛИ ПОШ!ЗИТЬ. 

Данная фIIксированная аВТО,\ШТI!ка (,ра

П!!Д'> знаЧIIтельно упрощает выполнеНlIе 

хо;::(овых снlI.\ЖОВ при работе с трехфаз

НЬШI! аппарата:\ш. О;::(НaI(О, даже при ХОДО

вых СНlшках ЛlOгут встречаться техНl!ЧСС

кне ТРУ;::(НОСТII, преПЯТСТВУlOщие работе с 

заранее настроенньши фактора.\Ш съе:.\ю!. 

!\ак правило, напр!шер, в областrr непо

;::(ВIIЖНЫХ органов (череп. конечности, по

ЗВОНОЧНIIК, таз rr т. д.) .\\Ы не СТрt:.\Ш.\IСЯ ;(0-
СТlIЧЬ краНн!: краткого BPc:.\CНl! ЭКСПОЗI!

ЦШI. Однако, часто пр!! JIСС:lе;щванш! П:13-

ЧУЩИХ ИЛII ПУГ,lIIВЫХ ;(lТt:l1, I1рцяших 11:111 
находящrrхся в 6t:ССОЗIIaте:If,НО\! СОСТОЯНlШ 

больных ИЛI! же трясущихея старнков, С 

це:!ью устранения нечсткостrr 1130iJрюкс

НI!Я Прl! про!!зводстве Cнr!.\\Ka, вре.\\Я ЭI,С

поз!щш! ДО.1ЖНО по;::(бнраться по ВО3,\!ОЖ

ности .\ШНl!.\ШЛЬНЫ:\1. В данных случаях 

заранее настроенная аВТЮlаТl!ка <'Р3П!r;(" 

не пр!шеНl!:-'Ш. В то же вре.\\я, I!.\\CHHO в 

ЭТО:'I и заК.lючастся преlшущество ;щойноii 

CIICTe~\ы авто:,шТI!Ю!, так как перt:во;щ.\\ 

ед1lнственной РУЧК1l осущt:ствляется перс

К,lюченr!с на (,свобо;::(ную аВТЮШТI!КУ" н, 

зная весllIЧИНЫ кв, :.Ш II сск, не06ХО;::(II}\ЫС 

;::("']Я съе.\\Ю! в прс;::(елах прor!зведсн!!я .\IЗ 

на сек :\lOжет быть подобрана ;IIоба,Я HCOV-



ХUДlшая НlIзкая В~ЛИЧlIна Вj1t~ltни экспо

ЗIIЦIIII. (Детальныii j1аСЧlТ не ВХОДJlТ в 

оUъе.\\ даННО!1 статыI 11 пuэто~\у НЮIII uпу
щен). 

Пj111 ПО.\\UЩII вышtУI1Щ\ЯНУТUГО пtj1е

К:lluчате:1Я CIICTt,\\bI аВТО.\ШТИЮI осущест

вляется П~j1(:ключеНllе на «свободную,) авто

.\ШТIIКУ 11 В случае Пj1lшенения специальных 
YCTj1uikTB для исслсдоваНlIЯ (сеj1ИОГj1афа 

УСИЛlпеля изображеНIIЯ 11 Т. д.), а так:;ке в 
случае специальных исследоваНIIЙ. 

Обобщая вышесказанное, ~\Ожно заК.1Ю

ЧIIТЬ, что систелш ;,ВОЙНОII автол\аТIIКИ трех

фазных аппаj1атов Iшеет знаЧlIте:IЬНЫ~ Пj1е-

1I.\\ущества, так Kal, "своuоднаm аВТО.\1аТlI

ка ПОЗВО,lяет э!,спеj1I!.\\~нта:IЬНО установить 

11 свободно пuдобj1ать опТ!шальные факто
j1bl съе~\ю!, наllбо:!ее соответствующие ;,ан
ны.\! УСЛОВИЩ!, а СI!СТб!а ('j1аПlЦ" фll!(СИj1ует 

::жспеРl!.\н~нтальные данные для наиоо:!ее 

часто ВСТj1ечаЮЩlIХСЯ СНlшков 11 пеj1е!(лю

чеНllе~! одного переключате:1Я ВОСПj101IЗВU

ДlIT их одновре.\!СННО включая соответ

СТВУЮЩИЙ фокус Тj1УUЮI И YCTpuiicTBa для 
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исс:н:дования. BTOj1uii lIеj1С!(;llOчатеJIЬ 110-
ЗВО:lЯст Пj1UСТU 11 БЫСТj1U КUj1j1I!ПIj1uвать 

от!с\UнеНIIЯ ШIДllш:дуальнuil толщины тела. 

Данная двuйная СlIсте.\Ш спuсоuствует ТО,\\у, 

чтuuы трехфазные рентгеновсю!е аппараты 

ССIOЖНОГО управлсния, треБУСlllые совре

~!енной технш:ой, и способные оБСЛУ:;ЮIВать 

3-4 иссле;щвате:IЬСЮ!Х установки, УДОВ

:Н:ТВОРЯЛlI не только требоваНIIЯ.\! спеЦII

a:lbHblx исследоваНИ!I, но 11 j1абuтали на

дежно, быстро при ВЫПОJlнеНlIИ обычных 

повседневных IIсследовани!1. 

3аводщ! рtнтгеНОВСКIIХ аппаратов "Ме

ДIIКОР'i СlIСТС,\Ш ДВОЙНОЙ аВТОl\ШТ!IЮ! осу

ществлена во внедренно.\! II.\! ТРlхфазно.\\ 

аппарате (,I{oIOpactoj1-150". 
Этот наиuолее крупны!1 пu раЗ.\!ерю\ 

;щаГНОСТllчеСЮI!1 аппарат, попере.\\СННЫ.\\ 

прш!ененlН':\\ ;щоi'lНО!I СIlсте.\\Ы аВТЩШТIIЮI 

(.\\аКСlI.\шльное напряженис рснтгеновскоН 

труБКII 150 кв, .\!аКСlшальныЙ ток Рl:НТГl

новскоi'l TfJYUKII 1000 ~!a) .\IO}Kl т наllБО,lес 

IlС:Iесообразнu IIСПО:Iьзоваться во всех оо

:JaСТЯХ реНТГl:НОТСХНIIЮI. 

P/,int(',/ i1l HU1l/!,"'), 
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ДuагНОСП1llчеСН.l![: аппа-
раты: 

Контрастор - 150, Диаг
НО.\\а!(с - Ы - 125, Се

р!П{с -6 .\\е.lI!рент - 100 

ТерапсвП1UЧССЮ1С аппа
раты 

ТНХ-250, CH-ljI) 

п РLlСПUСОй.lенuя. д.IЯ оuаг
носmШ{ll : 

L: \/ -1, \)\/-2, R-I, 
УСНrllпе:1Ь l1зо6раii:(еНJlЯ 

ИнтеРНОСОЕОП, Уннсн:оп, 

6юкнстрат, ГеllОПРОТ 

Прuспособ.lснuе 0.;,<:[ 
ПlераПlll1 : 

СФеротеР~'~'siPтатиз 
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