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Развитие технологий в ХХІ столетии многократно
расширяет возможности окружающих нас вещей,
оставляя порой старые названия.  Так, телефон или
«умный телефон» (смартфон), по существу, телефо-
ном являются лишь в последнюю очередь. Он и
мечта прошлого века — видеотелефон, и карманный
телевизор, и мощный калькулятор, и фотоаппарат, и
видеокамера, и многое другое, о чем взрослые не
помышляют, а дети – уверенно пользуются (рис. 1).
С этих позиций хотелось бы посмотреть на открыв-
шиеся возможности для рентгенодиагностики пер-
вичного обследования пациента. Успех такого
обследования, как при первом свидании, определя-
ет многолетнюю гармонию, а ошибки – мучительные
годы разочарований. 

Первичное обследование, где бы оно ни прово-
дилось, обычно обусловливается тремя ситуациями:

— пациент обращается за помощью из-за ухуд-
шения здоровья, травмы и т.д.;

— при плановых профилактических осмотрах;
— при несчастных случаях, природных или техно-

генных катастрофах, боевых ранениях.
Общим для подобных ситуаций является малое

время для принятия решения, отсутствие сложного
диагностического оборудования, удаленность от
врачей-специалистов. Условия напоминают поле-
вую хирургию, где особо ценится высокий процент
возврата пациентов к работоспособности и полно-
ценной жизни.  

При этом следует отметить, что, по данным
Всемирной организации здравоохранения, почти
80% диагнозов ставится при непосредственном

использовании результатов рентгенологических
исследований, при проведении малоинвазивных
вмешательств также чаще всего используется рент-
генологический контроль [1, 2]. Несмотря на разви-
тие высокотехнологических методов радиологичес-
кой визуализации, рентгенодиагностика наиболее
часто используется в клинической практике для
постановки диагноза [3-5].

Не будем обоснованно рассуждать о сегодняш-
них трудностях догоспитальной рентгенодиагности-
ки: дефиците квалифицированных кадров, который в
настоящее время превышает 30%, и плачевном сос-
тоянии материально-технической базы рентгеноло-
гической службы страны [4, 6, 7]. Посмотрим на то
новое, что дают технологии ХХІ века. Составим рей-
тинг из первых трех. 

1.  Прогресс в развитии рентгеновской техники.
Так мощность рентгеновских моноблоков массовых
палатных аппаратов увеличилась до 5 кВт и выше.
Чувствительность рентгеновских приемников воз-
росла примерно вдвое за счет относительно недоро-
гих CsI преобразующих экранов, а сами цифровые
приемники стали как рентгенографическими, так и
многокадровыми рентгеноскопическими [8]. В сово-
купности энергетический потенциал системы «рент-
геновский генератор – приемник» возрос более чем
на порядок. 

2. Интернет, позволяющий проводить удаленное
диагностирование с использованием ноутбуков и
планшетов, а также доступность «облачных» архивов
хранения результатов рентгенологических исследо-
ваний многократно увеличивают доступность и
эффективность врачей-рентгенологов [9,10]. 

3. Введение микроконтроллеров и шаговых двига-
телей в штативные системы рентгеновских систем –
появление робот-штативов, позволяющих точно
перемещать рентгеновские моноблоки и приемники
в пространстве, что открывает новую эру малогаба-
ритных и недорогих томографических систем. 

Примечательно, что практически в полной мере
рейтинговые черты новой рентгенодиагностики
проявились в ветеринарных системах для обследо-
вания лошадей. Так, разработанная в США система с
робот-штативами была продемонстрирована в
2015 году на выставке RSNA (США). В этой системе
(рис. 2) четыре «руки» робота исполняли виртуозный
томографический танец вокруг макета лошади. Две
«руки» держали рентгеновские излучатели, а две
другие – рентгеновские приемники. 

Важно отметить, что при обследовании на робот-
системе не требуется обездвиживание лошади и ее
укладка на рентгенопрозрачный стол. Нужно только
успокоить лошадь, а виртуальные укладки каждой из
частей тела животного будут сформированы преци-
зионными движениями «рук» робота. Полученные 
3D изображения имеют различную разрешающую
способность в соответствии с обследуемой частью
тела животного. 
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Рис.1. Смартфон как интегратор необходимых
человеку вещей



РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК16 3-4 (68-69)/2018

В 2016 году на выставке American Association of
Еquine Practitioners (США) была впервые продемон-
стрирована разработанная в Украине мобильная
робот-тележка, предназначенная для томосинтеза
конечностей и дентального томосинтеза лошадей
(рис. 3). Она выглядела более скромно по сравне-
нию с упомянутым выше конусно-лучевым рентге-
новским томографом, однако вызвала живой инте-
рес у ветеринарных хирургов. При работе такой
робот-системы сложное движение рентгеновского
моноблока скрыто от наблюдения легким и прочным
углепластиковым корпусом. Впервые томографи-
ческая система подкатывается к стоящей успокоен-
ной лошади, а не лошадь устанавливают внутри сис-
темы. При томосинтезе конечностей тележка пере-
мещается по полу, а при дентальном томосинтезе –
поднимается мобильным лифтом на необходимую
высоту. Время экспозиции при использовании

робот-системы в режиме томосинтеза составляет
2,5…3,3 с. 

Обе робот-системы на сегодня находятся в
серийном производстве и поставляются в ветери-
нарные госпитали США и Европейского союза.

С использованием описанных выше возможнос-
тей, которые предоставляют технологии нынешнего
столетия, построена простая в обращении универ-
сальная цифровая рентгенодиагностическая систе-
ма для первичного обследования пациентов, позво-
ляющая выполнять рентгенографические, рентге-
носкопические и томографические (томосинтез)
исследования (рис. 4). 

Робот-система состоит из двух подвижных стоек
и стола-каталки. Рентгеновский моноблок устанав-
ливается внутри углепластикового корпуса на пре-
цизионную платформу робот-штатива с микрокон-
троллерным управлением сдвига и вращения.
Внешнее перемещение состоит только в подъеме
углепластикового корпуса оператором на нужную
высоту и его направлении в сторону приемника, как
это выполняет оператор при использовании обычно-
го рентгеновского моноблока.  

Динамический рентгеновский приемник с рабо-
чим полем увеличенного размера 43х60 см и высо-

Рис. 2. Конусно-лучевой рентгеновский томограф, состоящий из четырех «рук» робота

Рис. 3. Мобильная томографическая робот-система

Рис. 4. Универсальная цифровая рентгенодиагно-
стическая система для первичного обследования
пациентов
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кой кадровой частотой устанавливают на стойку с
электромеханическим подъемом и тремя фиксиро-
ванными положениями для обследования пациента
стоя (2 положения) и лежа (рис. 5). При нахождении
стойки в верхнем вертикальном положении (Рис.5а)
могут выполняться рентгенологические исследова-
ния головы, шеи и органов грудной клетки (ОГК), в
том числе цифровая рентгенография и томосинтез.
А при необходимости обследования области шей-
ных позвонков в динамике дополнительно к первым
двум режимам может быть использована рентгенос-
копия с частотой 8…25 кадров в секунду. При этом
соответствующая разрешающая способность соста-
вит 1,2…3,2 пар линий на миллиметр (п.л./мм), а
время обследования — 2…4 с. 

Одним из наиболее распространенных рентгено-
логических исследований является рентгенография
ОГК [5], которую при наличии универсальной рентге-
нодиагностической системы целесообразно заме-
нить томосинтезом, уже показавшим свою эффек-
тивность для данного вида исследований [12-14].
Диагностическая чувствительность патологий при
томосинтезе органов грудной клетки в 2…3 раза

выше, чем при рентгенографии, и приближается к
возможностям компьютерного томографа (КТ) [14].
В то же время дозовая нагрузка на пациента сущес-
твенно меньше, чем при КТ, а время обследования
не превышает 4…6 с. 

В нижнем положении цифрового приемника 
(рис. 5б) можно проводить обследование нижних
конечностей под нагрузкой, используя для этого как
рентгенографию, так и томосинтез.  

При обследовании пациентов в положении лежа
также возможны режимы рентгенографии, кратков-
ременной рентгеноскопии и томосинтеза. Для реа-
лизации таких режимов стойка с приемником в гори-
зонтальном положении (рис. 5в) скрепляется с
робот-штативом моноблока, над которым размеща-
ется рентгенопрозрачная дека каталки, где лежит
пациент. Углепластиковый корпус робот-штатива
рентгеновского моноблока поворачивается рентге-
нопрозрачным окном вниз – в сторону приемника.
При этом все действия оператора практически не
будут отличаться от управления обычным легким
цифровым рентгенодиагностическим (телерентге-
нодиагностическим) комплексом.

Результаты всех проведенных рентгенологичес-
ких исследований в полуавтоматическом режиме
размещаются на сервере, после чего доступ к ним
получают рентгенологи для их анализа, которые при
этом могут находиться на любом расстоянии от
места проведения исследований.

Основными преимуществами универсальных
цифровых рентгенодиагностических систем для
первичного обследования пациентов является то,
что для их работы не нужно больших помещений, они
подключаются к обычной бытовой электрической
сети и при этом позволяют объединить два этапа
рентгенодиагностики: выявление патологии и ее
дифференциальный анализ, выполняемые на догос-
питальном этапе [6]. Еще одним преимуществом
таких систем является невысокая цена, которая
сопоставима с рациональными ценами на цифровые
рентгеновские аппараты для обследования ОГК и на
цифровые рент-генодиагностические комплексы на
2 рабочих места, что делает их доступными для
медицинских учреждений первого уровня [15].

Внедрение в клиническую практику универсаль-
ных цифровых рентгенодиагностических систем для
первичного обследования пациентов дает возмож-
ность коренным образом изменить алгоритм приме-
нения рентгенодиагностики на догоспитальном
этапе, с помощью которой ставится до 80% диагно-
зов. Установка такого оборудования в центрах пер-
вичной медико-санитарной помощи (ЦПМСД)
позволяет врачам общей практики не отправлять
пациентов на исследования в поликлиники и больни-
цы для сбора необходимых для постановки диагноза
диагностических данных, а получать всю необходи-
мую диагностическую информацию на месте, при-
влекая для ее анализа  при необходимости высоко-
квалифицированных специалистов из медицинских
учреждений третьего уровня. Благодаря этому
существенно сокращается время на постановку
диагноза и и принятие решения о тактике лечения
пациента, что, в свою очередь, дает возможность
значительно повысить эффективность оказания
медицинской помощи в ЦПМСД. Технологии XXI века
дают нам уникальные возможности в улучшении ока-

Рис. 5. Три основных положения стойки с цифровым
приемником: а и б – для проведения томосинтеза 
в положении пациента стоя, в – для проведения
томосинтеза в горизонтальном положении пациента,
когда он лежит на подвижной каталке с рентгенопро-
зрачной декой

а

б в
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зания медицинской помощи населению страны.
Перед нами стоит ответственная задача не упустить
их и суметь умело ими воспользоваться. 
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Ури на Л.К. Опыт лу че вой ди аг нос ти ки в пе ди ат рии (наб лю де -

ния из прак ти ки). — К.: Ме ди ци на Ук ра и ны, 2009. — 124 с.
В сбор ни ке обоб щен мно го лет ний опыт ра бо ты ав то ра, а так же дан -

ные оте че ст вен ной и за ру беж ной ли те ра ту ры в об лас ти при ме не ния
рент ге но ло ги чес ко го и ульт раз ву ко во го ме то дов ди аг нос ти ки пре-
и мущест вен но в пе ди ат ри чес кой прак ти ке.

Наз на че ние сбор ни ка — ока за ние прак ти чес кой по мо щи вра чам по
воп ро сам ор га ни за ции ра бо ты в рент ген ка би не те детс ко го ле чеб но�
п ро фи лак ти чес ко го уч реж де ния, вы бо ра не об хо ди мо го ме то да обсле -
до ва ния де тей в конк рет ной кли ни чес кой си ту а ции, осо бен нос тей обс -
ле до ва ния де тей и пу тей сни жения лу че вой наг руз ки во вре мя рент ге -
но ло ги чес ко го обс ле до ва ния. В сбор ни ке предс тав лен опыт ра бо ты
ав то ра на пер вом оте че ст вен ном циф ро вом рент ге но ди аг нос ти чес ком
ап па ра те.

Предс тав лен ные ра бо ты пос вя ще ны ди аг нос ти ке ост рых вос па ли -
тель ных за бо ле ва ний лег ких и си нусоп нев мо па тий, по ро кам раз ви тия
же лу доч но� ки шеч но го трак та, па то ло гии опор но�д ви га тель но го ап -
пара та, в част нос ти дисп ла зии та зо бед рен ных сус та вов. Под роб но из -
ло же на ме то ди ка обс ле до ва ния де тей при раз лич ных па то ло ги чес ких
про цес сах, об ра ще но осо бые вни ма ние на функ ци о наль ные из ме не -
ния, а так же ошиб ки, ко то рое до пус ка ют ся при ди аг нос ти ке. При ве де -
ны ре зуль та ты ульт раз ву ко во го скри нин га — дисп ла зии та зо бед рен -
ных сус та вов.

Комп лек та ция ав то ма ти зи ро ван но го ра бо че го мес та вра ча �ре нт ге но ло га ульт раз ву ко вым ап па ра том поз во -
ли ла ав то ру предс та вить пер вый опыт комп ле кс но го ис сле до ва ния па то ло гии опор но�д ви га тель ного ап па ра та.

Прак ти чес ки все лек ции и статьи бы ли опуб ли ко ва ны в жур на ле «Радіологічний вісник», три ра бо ты были
предс тав ле ны на меж ду на род ных фо ру мах.

Кни га рас счи та на на ши ро кий круг вра чей� пе ди ат ров, рент ге но ло гов, вра чей ульт раз ву ко вой ди аг ности ки,
ор то пе дов, ра бо та ю щих в детс кой се ти на эта пе пер вич ной ди аг нос ти ки.

Заказать книгу можно по телефону: +38 044 503�04�39
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