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Основные этапы анализа и 
описания рентгенограмм грудной 

клетки
• 1 Определение исследуемой области
• 2 Определение проекции
• 3 Оценка качества снимка
• 4 Общая оценка формы грудной клетки и 

симметричность ее половин
• 5  Изучение стенок грудной полости
• 6 Изучение легких
• 7 Изучение корней легких
• 8 Изучение сердечно-сосудистой тени
• 9 Заключение



































Выделяют девять основных рентгенологических 
синдромов легочной патологии:

• 1)тотальное или субтотальное затемнение 
легочного поля;

• 2)ограниченное затемнение легочного поля;
• 3)круглая тень в легочном поле;
• 4)очаги и ограниченные диссеминации ;
• 5)диффузные диссеминации;
• 6)патология легочного рисунка;
• 7)патология корня легкого и бронхиальных 

лимфатических узлов;
• 8)ограниченное просветление ;
• 9)обширное просветление легочного поля





Для того ,чтобы полно охарактеризовать каждую тень на 
рентгенограмме ,надо знать следующие восемь 

признаков тени:

• 1)положение тени;
• 2)число теней ;
• 3)форма тени;
• 4)размеры тени;
• 5)интенсивность тени;
• 6)рисунок тени (структура);
• 7)контуры тени;
• 8)смещаемость тени









































• Многочисленные патологические процессы в 
легких вызывают изменения их прозрачности

• Тотальное или субтотальное затемнение 
легочного поля В случаях инфильтрации 
легочной ткани ,роста узла опухоли ,скопления 
жидкости, безвоздушности участков легкого 
рентгенологическое исследование 
обнаруживает симптом затемнения Обширную 
(тотальную или субтотальную)тень дают 
ателектаз легкого ,пневмония всего легкого ,
тотальный экссудативный плеврит ,цирроз 
легкого ,диафрагмальная грыжа



Если средостение смещено в сторону ,противоположную 
затемнению ,-это выраженный патологический процесс в 
плевральной полости Если тень однородна ,то у больного-
скопление жидкости в плевральной полости ,если 
неоднородна ,то диафрагмальная грыжа При смещении 
средостения в сторону поражения возможны пневмосклероз ,
ателектаз ,состояние после пневмоэктомии



При ателектазе тень однородная ,а при пневмосклерозе 
неоднородная При пневмонии средостение не смещено 
Скопление жидкости хорошо распознается при УЗИ и КТ 
Ограниченное затемнение в легком соответствует 
поражению доли легкого ,одного или нескольких сегментов ,
экссудативному и осумкованному плевриту ,диафрагмальной 
грыже ,опухоли средостения







В основе очага в легком лежит поражение ацинуса (мелкие 
очаги-милиарные )или дольки (крупные очаги)Очаговые 
тени часто бывают множественными (острая пневмония ,
гематогенно-диссеминированный туберкулез легких ,
пневмокониоз ,метастазы злокачественных опухолей и т.
д.)



Несмотря на то ,что патологические изменения в легких чаще 
характеризуются тенью неопределенной формы ,встречаются и 
геометрически правильной формы тени (круглые ,кольцевидные 
,треугольные ,линейные )Шаровидные образования в легких при 
исследовании в прямой и боковой проекциях характеризуются 
тенью круглой формы Среди заболеваний ,дающих круглую тень 
,необходимо выделить периферический рак, туберкулезный 
инфильтрат ,туберкулому ,метастазы злокачественных опухолей 
,эхинококк ,опухоль средостения ,отодвигающую 
медиастинальную плевру ,доброкачественные опухоли и др



Кольцевидная тень в легком соответствует полости в легком ,
содержащей воздух На рентгенограммах в прямой и боковой 
проекциях при многоосевой рентгеноскопии определяется 
замкнутое кольцо Такой формы тень может быть обусловлена 
туберкулезной каверной ,распадающейся раковой опухолью ,
опорожнившимися абсцессами ,воздушной кистой ,кистозными 
бронхоэктазами



Сегментарные ателектазы ,пневмонии ,медиастинальные плевриты ,
инфаркт легкого характеризуются тенями треугольной формы Линейные 
тени в легких могут возникать при хронических воспалительных 
заболеваниях вследствие разрастания соединительной ткани, при 
утолщении плевры ,при некоторых типах застоя в легких
В дифференциальном диагнозе заболеваний легких , характеризующих 
симптом затемнения ,имеют значение структура тени, ее интенсивность ,
состояние контуров
По структуре тени бывают однородные (гомогенные ,бесструктурные ) и 
неоднородные Ателектаз ,экссудативный плеврит ,эхинококковая киста , 
долевая пневмония в стадиях опеченения дают гомогенную тень Опухоли 
легких ,бронхопневмонии , абсцедирующие пневмонии ,хронические   
пневмонии характеризуются   неоднородными тенями



Характеристика просветлений проводится по той же схеме и 
последовательности ,что и затемнений
Характеристика по положению полости имеет значение для 
топической диагностики (полость находится вне или внутри 
легкого)и для дифференциальной диагностики
Характеристика по числу полостей Одиночные полости характерны 
для хронического абсцесса легких ,распадающегося рака 
Множественные полости бывают при бронхоэктазах ,кавернозном 
туберкулезе
По форме полости могут быть правильной ,округлой формы при



Сформировавшейся туберкулезной каверне и неправильной –при абсцессах, 
бронхоэктазах
Размеры полостей Принято делить полости на мелкие (диаметр 1,5см),средние 
(1,5-5см),крупные (до 8см) и гигантские (свыше 8см)
Рисунок (структура) полости Под этим определением следует понимать 
состояние стенок ,содержимого полости и окружающей ткани Воздушные 
полости могут быть без жидкого содержимого и с жидкостью В последнем 
случае будет определяться горизонтальный уровень жидкости , над которым 
располагается воздух Такая картина ,как правило , бывает при 
сформировавшемся абсцессе легкого
Очень редко при туберкулезе, абсцессе и распадающемся раке в полости, 
кроме жидкости, может находиться кусочек некротизированной и 
оторвавшейся от основной массы легочной ткани — секвестр. Воздушные 
полости без жидкости, как правило, бывают при кистозном легком; при 
туберкулезе также почти нет жидкости в кавернах.



Обеднение легочного рисунка (уменьшение его элементов) 
наблюдается при клапанной эмфиземе, гигантских воздушных 
кистах, при врожденных пороках сердца, протекающих с 
уменьшенным легочным кровотоком (тетрада Фалло, стеноз 
отверстия легочной артерии и др.).
Ослабление легочного рисунка наступает в том случае, если он 
прикрывается теневыми образованиями в случаях диффузной 
очаговой диссеминации, когда тень сосудов прикрывается 
изображением многочисленных очагов.
Усиление и деформация легочного рисунка обусловлены 
разрастанием соединительной ткани вокруг сосудов, бронхов, 
междольковых и межацинозных перегородок и характеризуются 
рентгенологически не только



• Артефакты рентгенограмм могут возник-нуть при 
неправильном обращении с рентгеновской пленкой в 
процессе производства снимков, хранения и 
фотообработки пленки. Эмульсия рентгеновской пленки 
чувствительна не только к внешнему рентгеновскому из-
лучению, но и к давлению, трению или иному 
механическому воздействию, сырости, резким переменам 
температуры. При фотохимической обработке 
рентгенограмм на пленке также могут возникнуть 
различные по происхождению дефекты, мешающие 
рассматриванию изображения исследуемых структур. В 
некоторых случаях такие дефекты (артефакты) могут 
привести к ошибочным диагностическим заключениям. 
Вое это обязывает с определенной осторожностью и 
вниманием работать с рентгеновской пленкой и 
химреактивам.



Общая или частичная вуаль. 

Пленка неправильно или длительно 
хранилась, частично или полностью 
засвечена ионизирующим излучением или 
светом. Окисление на воздухе мокрой или 
смоченной t проявителе пленки. 
Проявление в старом или в неравномерно 
нагретом проявителе. 

Царапины. Неаккуратное обращение с пленкой. 
Неисправные рамки для проявления. 

Отпечатки пальцев. Работа с пленкой мокрыми руками. 
Подтеки и смазывание изображения. Высокая температура растворов, воды. 
Желтая (желто-коричневая) вуаль. Проявление в истощенном проявителе:. 

Темные и светлые пятна с темными 
краями в виде вуали. 

Баки для растворов заражены 
бактериями. 

Четко ограниченные светлые пятна. 

Пленка опускалась в проявитель без 
предварительного смачивания или 
не перемещалась в процессе 
проявления. 

Мелкие пузырьки. 

Плохая промывка снимка после 
проявления к. и фиксирования в 
сильном фиксаже при высокой 
температуре. 



На сырой пленке бело-серые пятна, после высушивания налет в 
виде белой пыли. 

Промывная вода содержит значительную концентрацию солей 
кальция (жесткая вода). 

Сморщивание эмульсии или трещины в слое эмульсии. 
Большая разность температуры между проявителем и водой 
промежуточной промывки, фиксажем и водой окончательной 
промывки. 

Темные или светлые пятна с темными краями. 
Попали брызги проявителя или фиксажа на сухую пленку. 
Пленка бралась руками, смоченными в проявч теле или 
фиксаже. Недоброкачественная вода для промывки. 

Светлые пятна или полосы всегда одной и той же конфигурации. Стол для снимков загрязнен контрастными веществами. 
Загрязнение усиливающих экранов. 

Темные беспорядочно расположенные пятна округлой или 
древовидной формы. 

Статические разряды на пленке или экра не при низкой 
влажности в помещении. Плохое заземление оборудован ш или 
проявочной машины. Грубое обращение с пленкой. 

Участки измененной плотности в виде языков пламени. Слишком большая или малая скорость рециркуляции растворов 
в проявочной машине. 

Волнистый полосы различной плотности на нижнем конце 
пленки (отекание). 

Неполное удаление проявителя из пленки перед ее переходом в 
фиксаж. 

Пятнистость или зернистость по всей поверхности пленки. 
Налет на валиках проявочной машины. Использование 
абразивных чистящих материалов при уходе за валиками. 
Неправильная скорость подачи восстановителя. 

Извилистые линии, идущие поперек пленки. Колебания пленки в блоке проявления проявочной машины. 
Истощение или недостаточное восстановление проявителя. 



Продольные светлые или темные тонкие 
полосы на расстоянии примерно 2,5 см друг 
от друга. 

Следы от загрязненных или 
деформированных транспортных 
направляющих проявочной машины 

Светлые (непроявленные) участки. Слипание двух пленок при одновременном 
их прояв тении. 

После высушивания на снимке видны 
большие желто- коричневые пятна, или вся 
пленка окрашена этим цветом. 

Фиксирование пленки производилось 
недостаточное время или в истощенном 
фиксаже. 


