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Современная лучевая диагностика ввиду своего стремительного развития и совершенствования 
применяемых методов и технологий требует постоянного контроля, в том числе в контексте 
уровней облучения пациентов. Выбор подходящего рентгенодиагностического оборудования является 
одним из ключевых аспектов обеспечения радиационной безопасности. Материалы и методы: 
В исследовании были проанализированы рентгеновские диагностические аппараты и цифровые 
флюорографы с различными технологиями получения изображения (типами детекторов), на примере 
исследований лёгких. Оценка аппаратов проводилась с использованием специально разработанной  
5-балльной шкалы в отношении ключевых параметров качества и безопасности. Результаты 
исследования и обсуждение: Результаты исследования показывают, что цифровые 
рентгенодиагностические аппараты со штативом типа U-дуга и цифровые рентгенографические 
аппараты с плоскопанельным детектором демонстрируют более высокое качество изображений 
по сравнению с другими технологиями при относительно низких уровнях облучения пациента. 
Дополнительным преимуществом таких аппаратов для городских поликлиник, по сравнению 
с «классическими» флюорографами, является их универсальность и возможность проведения 
различных рентгенологических исследований (не только исследований лёгких), что обеспечивает 
взаимозаменяемость аппаратов и эффективное перенаправление потока пациентов на время 
ремонта аппарата. Заключение: Результаты данного исследования выделяют важность 
оптимизации выбора рентгенодиагностического оборудования для достижения наилучших 
клинических результатов и обеспечения безопасности пациентов при проведении рентгенологических 
исследований и могут быть применены в систематизации оснащения медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению. 
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Введение 

В последние десятилетия заболевания органов дыха-
ния, включая туберкулез, стали одной из важнейших про-
блем общественного здоровья [1]. Раннее выявление и диа-
гностика этих заболеваний могут существенно сократить 
риск для жизни и улучшить качество жизни пациентов [2]. 

Флюрография и рентгенография органов грудной 
клетки используются для диагностики туберкулеза легких, 
пневмонии, гидроторакса, пневмоторакса, ателектаза лег-
кого, объемных образований легких, переломов ребер, кар-
диомегалией и иных заболеваний средостения [3, 4]. В Рос-
сийской Федерации основным методом выявления туберку-
леза является флюорография. Приблизительно 89 % всех 

обнаруженных случаев туберкулёза были выявлены при про-
ведении флюорографии [5]. 

В г. Москве в период с 2017 по 2021 гг. наблюдается сни-
жение числа флюорографических и рентгенографические ис-
следований с 28,4 % и 63,9 % в 2017 году до 22,7 % и 61,7 % 
в 2021 году соответственно (% от общего числа рентгеноло-
гических исследований). Количественная оценка проведен-
ных рентгенографических исследований между 2017 
и 2021 гг. составляет: для аналоговых аппаратов – с 5 095 403 
до 2 032 306, для цифровых аппаратов – с 12 238 678 
до 14 925 505. При этом исследования органов грудной 
клетки сохраняют свою важность, занимая 20,1 % в 2017 году 
и 18,4% в 2021 году [6] (от общего числа исследований). 
В то же время, согласно статистике Росстата в целом по Рос-
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сии, ежегодно количество людей прошедших флюорографи-
ческое обследование возросло с 70 миллионов человек 
в 2017 году до 87,7 миллионов в 2023 году [7, 8]. В то же время 
уверенную лидирующую позицию занимают рентгенодиагно-
стические, в том числе профилактические, исследования, 
проведенные в амбулаторных медицинских организациях [9]. 

Парк рентгенографического и флюрографического обору-
дования в медицинских организациях Департамента здраво-
охранения г. Москвы в 2022 г составлял 685 рентгеновских ди-
агностических аппаратов и 230 флюорографов и U-дуг [10]. Од-
нако  аппаратура, используемая для флюрографии и рентгено-
графии органов грудной клетки, значительно различается по 
ряду параметров, что создает потребность в объективном 
сравнении и анализе, особенно при планировании оснащения. 

Обычно необходимость оснащения (пере- или доосна-
щения) парка оборудования лучевой диагностики просто 
утверждается. Конкретные подходы, принципы предлага-
ются крайне редко и в очень ограниченном виде. В научных 
работах по проблемам совершенствования служб лучевой 
диагностики вопросы оснащения рассматривались лишь 
как один из аспектов, причем далеко не самый первооче-
редной. Примечательно, что даже в случаях многофактор-
ного изучения показателей лучевой диагностики [11] во-
просы оснащения (тем более перспективного его плана) 
и радиационной безопасности исследований рассматрива-
лись параллельно, без попыток оценки взаимного влияния. 

Сравнение качества изображения рентгеновских аппа-
ратов является важным аспектом в области медицинской 
диагностики. Определение оптимального аппарата 
для оснащения играет решающую роль в точности диагно-
стики, принятии клинических решений и, как следствие, ле-
чении пациента. Поэтому при выборе оборудования крити-
чески важно провести всестороннее сравнение между раз-
личными аппаратами и выявить их преимущества и недо-
статки с точки зрения визуализации. 

Цель исследования – разработка и апробация мето-
дики объективного количественного сравнения рентгенов-
ских аппаратов, применяемых для диагностики органов 
грудной клетки. 

Материалы и методы 

С позиции выполнения требований ОСПОРБ 99/2010 
важным при медицинском облучении в диагностике явля-
ется использование надлежащего оборудования с возмож-
ностью получения изображения такого качества и информа-
тивности, которого достаточного для описания исследова-
ния врачом-рентгенологом, с учетом минимизации уровней 
облучения пациента насколько это возможно. В качестве 
ключевых характеристик аппаратов были выбраны эффек-
тивная доза за процедуру (единичный рентгеновский сни-
мок органов грудной клетки), параметры качества изобра-
жения и оценка качества изображения врачом-рентгеноло-
гом. Эффективная доза показывает меру возникновения 
риска отдаленных последствий от воздействия ионизирую-
щего излучения на пациента. Оценки качества изображения 

(техническая на основе измерений и экспертная оценка вра-
чами-рентгенологами) напрямую характеризуют качество 
визуализации и, как следствие, возможность точной диагно-
стики по результатам исследования. 

Определение эффективной дозы пациента 

Для определения эффективной дозы проводились из-
мерения произведения дозы на площадь с помощью клини-
ческого дозиметра ДРК-1Э, определение радиационного 
выхода с помощью дозиметра универсального для контроля 
характеристик рентгеновских аппаратов Piranha модифика-
ции R&F/M 657. Также использовался многофункциональ-
ный грудной фантом LUNGMAN, Ref/PH-1 Multipurpose Chest 
Phantom N1, с его помощью определялись параметры ис-
следования, характерные для съемки легких в автоматиче-
ском режиме. Параметры проведения рентгенографии ор-
ганов грудной клетки или флюорографии на различных ап-
паратах выбирались согласно протоколам, рекомендован-
ным производителем или в автоматическом режиме съемки 
в задне-передней проекции (ЗП). Коэффициенты перехода 
и эффективные дозы рассчитывались с помощью компью-
терной программы PCXMC 2.0, соответствующей методике, 
обозначенной в МУ 2.6.1.2944-111.  

Определение параметров изображения 

Ввиду того, что в выборку аппаратов с различными техно-
логиями, характерными для парка московского здравоохра-
нения, попали аналоговые и цифровые рентгенографические 
аппараты и флюорографы, а также необходимости простоты 
применения параметра для интерпретации врачами-рентге-
нологами, для определения качества изображения были вы-
браны: максимальный размер облучаемого поля детектора 
(см х см), контрастная чувствительность (%) и пространствен-
ная разрешающая способность (пар.лин/мм). В дальнейшее 
исследование включались аппараты с максимальным разме-
ром облучаемого поля детектора не менее 35 х 38 см. У аппа-
ратов с полем меньшего размера есть риск непопадания 
на детектор всей необходимой области интереса при иссле-
довании лёгких у крупных пациентов. 

Контрастная чувствительность оценивалась по изображе-
нию тест-объекта, содержащего детали заданного контраста, 
расположенного во входной плоскости приемника рентгенов-
ского изображения, при съемке тест-объекта ТКЧ-052. Ввиду 
близких значений контрастной чувствительности у выбранных 
технологий было принято решение установить условную вели-
чину контрастной чувствительности не более 1,0 % при дозе 
во входной плоскости (далее – D) не более 5 мкГр. При выпол-
нении указанного условия аппарат включался в исследование. 
Далее по изображению тест-объекта ТПР-4-2 у аппаратов 
определялась пространственная разрешающая способность. 
Таким образом, для оценки качества изображения в баллах 
были допущены аппараты, у которых по результатам измере-
ний выполняются требования по максимальному размеру об-
лучаемого поля и контрастной чувствительности; аппараты, 
не удовлетворяющие требованиям до оценки, не допускались. 

 

1 МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении медицинских рентгенологических исследований». 
[MU 2.6.1.2944-11 “Control of effective radiation doses to patients during medical X-ray examinations”. Methodological guidelines (In Russ.)]. 

2 МР № 16 Методы и аппаратно-программные средства оценки параметров и характеристик цифровой рентгенодиагностической аппара-
туры в условиях эксплуатации [МР №16 Methods and hardware-software means of estimation of parameters and characteristics of digital X-ray diag-
nostic equipment under operating conditions (In Russ.)]. 
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Определение качества изображения 

Основываясь на опыте аудита рентгенологических ис-
следований [12], было принято решение выполнения неза-
висимой оценки изображений врачами-рентгенологами.  

Три доступных эксперта-рентгенолога со стажем работы 
более 5 лет независимо просматривали по 10 исследований 
органов грудной клетки с каждого аппарата и оценивали ка-
чество по 5-бальной шкале. Данные врачи на постоянной ос-
нове занимаются аудитом флюорографических исследова-
ний и имеют высокую квалификацию. Все исследования 
(за исключением исследований на пленке) оценивались 
на идентичных диагностических мониторах BARCO Nio Color 
3MP (MDNC-3421). Исследования на пленке рассматрива-
лись с помощью негатоскопа. 

Выбор технологий детектирования и аппаратов 

Для апробации была составлена выборка рентгеновских 
аппаратов. Был проведен анализ информационной системы 
учета медицинского оборудования единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы - УМО ЕМИАС, со-

держащей информацию о функционирующем в медицин-
ских организациях Департамента здравоохранения 
г. Москвы (далее - ДЗМ) оборудовании.  

По результатам анализа рынка оборудования для лучевой 
диагностики и литературных источников [13, 14, 15] были выде-
лены 6 самых распространенных технологий типов приемни-
ков, используемых в рентгенодиагностике легких: плоскопа-
нельный детектор, линейный сканирующий детектор, детектор 
на основе ПЗС-матрицы, приемник, состоящий из 4 чувстви-
тельных полей детекторов с технологией сшивки изображения, 
систем компьютерной радиографии, кассета с пленкой. 
При этом, в сегменте аппаратов с плоскопанельным детекто-
ром, исходя из типа штативного устройства, подходящего для 
быстрого проведения исследования (по сравнению с рентгено-
диагностическим аппаратом на 2 рабочих места), целесооб-
разно выделить в отдельную группу аппараты со штативом типа 
U-дуга, что может быть важным для проведения профилактиче-
ских осмотров. Таким образом в зависимости от приёмника 
и штативного устройства были выбраны 7 типов аппаратов.  
В выборку апробации включались аппараты согласно схеме, 
указанной на рисунке 1. 

Рис. 1. Схема выбора аппаратов для исследования 

[Fig. 1. The scheme of selection of devices for the research] 
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В представленном на рисунке 1 парке оборудования 
присутствовали все 7 типов аппаратов; для каждого типа 
были выбраны по 3 аппарата самой распространённой 
модели (итого 21 аппарат). Аппараты выбранных моделей 
составляли более 70 % от всего парка. Сперва проводи-
лась оценка выбранных аппаратов по указанным крите-
риям, далее она усреднялась для получения оценки тех-
нологии приемника.  

Для разработки модели оценки был проведен 

опрос 20 врачей-рентгенологов [16] по вопросу опре-
деления весовых коэффициентов (от 0 до 1) между па-
раметрами качества изображения и уровнем облуче-
ния при профилактическом исследовании органов 
грудной клетки. 

Результаты 

Результаты измерений параметров, указанных в мате-
риалах и методах, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Результаты 

[Table 1 
Results] 

№ 
Тип аппарата 

[Type of X-ray machine] 

Максимальный размер об-
лучаемого поля детектора 

(кассеты), см  х  см 

[Maximum size of the irradi-
ated detector field, cm х cm] 

Контрастная чув-
ствительность, %  

при D  < 5 мкГр 

[Contrast sensitivity, 
% ] 

Пространствен-
ное разрешение, 

пар. лин./мм 

[Spatial resolution, 
pairs/mm] 

Эффективная 
доза, мЗв 

[Effective dose, 
mSv] 

1 Аналоговый рентгеновский 
аппарат с системой компь-

ютерной радиографии 

[X-ray machine with a com-
puted radiography system] 

35 х 43 0,5 3,0 0,012 

2 35 х 43 0,5 3,0 0,016 

3 35 х 43 0,5 2,8 0,088 

4 Аналоговый рентгеновский 
аппарат с пленкой 

[X-ray machine with film pro-
cessing] 

35 х 43 1,0 4,3 0,034 

5 35 х 43 0,5 4,0 0,172 

6 35 х 43 0,5 4,0 0,073 

7 Цифровой флюорограф 
с ПЗС-матрицей 

[Digital x-ray chest survey 
units based on CCD-camera] 

39 х 39 1,0 2,2 0,019 

8 39 х 39 1,0 1,8 0,052 

9 39 х 39 1,0 2,2 0,029 

10 Цифровой рентгенодиагно-
стический аппарат со шта-

тивом типа U-дуга с плоско-
панельным детектором 

[Digital X-ray diagnostic ma-
chine with U-arc tripod with a 

flat panel detector] 

43 х 43 1,0 4,0 0,049 

11 43 х 43 1,0 4,0 0,021 

12 43 х 43 1,0 4,0 0,035 

13 Цифровой рентгенографи-
ческий аппарат с плоскопа-

нельным детектором 

[Digital X-ray diagnostic ma-
chine with a flat panel detec-

tor] 

43 х 43 1,0 4,0 0,037 

14 43 х 43 1,0 4,3 0,047 

15 43 х 43 1,0 4,3 0,025 

16 Цифровой флюорограф 
с технологией сшивки 

[Digital x-ray chest survey 
units with slot-scan digital ra-

diography] 

40 х 40 1,0 1,8 0,006 

17 40 х 40 1,0 1,8 0,008 

18 40 х 40 1,0 2,2 0,006 

19 Цифровой флюорограф со 
сканирующей системой 

[Scanning digital X-ray chest 
survey units] 

39 х 39 1,0 2,0 0,014 

20 39 х 39 1,0 2,2 0,011 

21 39 х 39 1,0 2,0 0,017 
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Для количественной оценки различных характеристик 
было принято решение приведения всех значений к относи-
тельным единицам за счет введения 5-бальной шкалы. 

Для оценки эффективной дозы A(Dэф.) на шкале должна 
сохраняться зависимость: чем больше, полученное значе-
ние в баллах, тем меньше лучевая нагрузка облучения паци-
ента. Максимальное значение составило 0,172 мЗв; оно ха-
рактеризуются высокими дозами для выбранных техноло-
гий и вида исследования флюорография или рентгеногра-
фия легких, поэтому эффективной дозе 0,172 мЗв была при-
своена оценка в 1 балл. Минимальное значение эффектив-
ной дозы составило 0,006 мЗв, что является низкодозовой 
характеристикой и может быть принято за 5 баллов. Все из-
меренные значения лежат в диапазоне 0,006 и 0,172 виду 
и отличаются более чем на 2 порядка, поэтому зависимость 
«эффективная доза–оценка» была представлена в виде де-
сятичного логарифма дозы от оценки, при этом линия 
тренда-линейная (рис. 2а). Линейная зависимость дает пра-
вильную оценку взаимосвязи двух величин. Далее каждому 

определенному значению эффективной дозы присваива-
ется оценка от 1 до 5. Данный подход позволит объективно 
сравнить между собой 21 аппарат по величине эффективной 
дозы, приведённой к 5-ти бальной шкале. 

Для проверки полученных результатов измерения и под-
тверждения релевантности выбранной зависимости «доза-
оценка» было проведены измерения на 361 исправном ап-
парате парка во взрослых поликлиниках ДЗМ по измере-
ниям аккредитованной испытательной лаборатории ГБУЗ 
«НПКЦ ДиТ ДЗМ». Диапазон эффективных доз при исследо-
вании органов грудной клетки составил от 0,001 
до 0,530 мЗв за процедуру, что подтверждается также лите-
ратурными данными [13, 17], а также руководствами по экс-
плуатации на аппараты. При этом, исходя из распределе-
ния, значения до 0,01 мЗв можно характеризовать как дозы 
значительно ниже средних, а значения свыше 0,15 мЗв 
можно характеризовать как дозы значительно выше сред-
них. По результатам измерений максимальное и минималь-
ное значения эффективной дозы соответствовали указан-
ным выше диапазонам и литературным данным. 

 

  

а) б) 

Рис. 2. Шкалы оценки: а) шкала оценки эффективной дозы; б) шкала оценки качества изображения 

[Fig. 2. Assessment scale: а) effective dose assessment scale; б) image quality rating scale] 

 
Пространственная разрешающая способность  

1,4–1,6 пар.лин/мм, на которую ориентировались более  
20 лет назад [18] в настоящее время считается недостаточ-
ной для качественной диагностики заболеваний лёгких. 
При низком уровне разрешения аппарат не способен раз-
личать мелкие детали, что критически важно для выявле-
ния патологий, таких как мелкие опухоли, микрокальци-
наты, тонкие костные переломы. Недостаточная детализа-
ция может привести к ошибкам в диагностике, пропуску за-
болеваний и необходимости повторных исследований, что 
увеличивает дозу облучения для пациента. По результатам 
протоколов контроля эксплуатационных параметров аппа-
ратов, выполненных ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», для  361 аппа-
рата значения ниже 2,2 пар.лин/мм можно считать группой 
аппаратов с низким качеством изображения3 [14], свыше 
4 пар.лин/мм можно считать высоким качеством изобра-
жения по данному параметру, что подтверждается [19]. 

Для оценки пространственной разрешающей способ-
ности B (пр.р.) среди измеренных значений минимальное 
составляло 1,8 пар.лин/мм, что соответствует указанным 
выше диапазонам и соответствует1 баллу. Максимальное 

из измеренных значений в 4,3 пар.лин/мм соответствует 
5 баллам. Результирующая шкала представлена на ри-
сунке 2б. Ввиду значений одного порядка измерений за-
висимость «разрешающая способность – оценка» была 
представлена в виде линейной прямой. Далее каждому 
определённому значению пространственной разрешаю-
щей способности присваивается оценка от 1 до 5. 

Для оценки качества исследования врачом-рентгеноло-
гом C (о.вр.) была использована 5-бальная шкала, предло-
женная в работе [18], которая, фактически, представляет 
собой адаптированную шкалу Лайкерта и учитывает общую 
характеристику изображения, визуализацию нормальной 
анатомии, патологий и наличие артефактов. Одним из ос-
новных параметров в данном исследовании является каче-
ство визуализации рентгеновского аппарата методом экс-
пертной оценки, которая оценивается в баллах по шкале 
от 1 до 5. Стандартное отклонение для данного показателя 
может быть оценено как 0,67 балла. Анализ показал, что для 
достижения точности оценки (полуширины 95 % довери-
тельного интервала) качества визуализации рентгеновского 
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аппарата в 0,5 балла для каждого аппарата необходимо про-
вести оценку не менее чем на 10 изображениях. 

Разработка интегральной оценки качества 

изображения и уровней облучения 

Показатели A (𝐷𝐷эф. ) , B (пр.р.) и C (о.вр.) для техноло-
гии были рассчитаны как среднее значение между оцен-
ками каждого аппарата в выборке. Для оценки качества 
изображения исследования с применением B (пр.р.) и 
C (о.вр.) был выбран весовой коэффициент 0,7. А для 
оценки воздействия ионизирующего излучения на орга-
низм пациента A (𝐷𝐷эф. ) был выбран весовой коэффициент 
0,3. Весовые коэффициенты значимости определены 
по оценкам экспертов в области лучевой диагностики 
с учетом того, что качество диагностического изображения 
наиболее важно и является более значимой величиной, 

чем уровень лучевой нагрузки пациента; однако оценка лу-
чевой нагрузки также вносит весомый вклад в результиру-
ющую оценку. 

Интегральная оценка технологии приемника рентгеновских 
аппаратов Q  в данном исследовании оценивалась по формуле: 

𝑄𝑄 = 0,3 × 𝐴𝐴(𝐷𝐷эф. ) + 0,7 ×
𝐵𝐵(пр.р) + 𝐶𝐶(о. вр. )

2  , 

где A (Dэф.) – оценка эффективной дозы; 
B (пр.р.) – оценка качества изображения; 
C (о.вр.) – оценка врачей-рентгенологов. 

 
 

Сводные результирующие данные по сравнению обору-
дования и результаты интегральной оценки приведены 
в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Сравнительная оценка рентгеновских аппаратов 

[Table 2 
Comparative evaluation of X-ray machines] 

№ 
Технология приемника  

[Detector technology] 

Оценка эффектив-
ной дозы A (D эф.) 

[Effective dose as-
sessment] 

Оценка качества 
изображения  

B (пр.р.) 

[Image quality  
assessment] 

Оценка врачей-
рентгенологов 

C (о.вр.) 

[Radiologists as-
sessment] 

Интегральная 
оценка технологии  

Q 

[Integrated assess-
ment of technology] 

1 

Аналоговый рентгеновский аппарат с системой 
компьютерной радиографии 

[X-ray machine with a computed  
radiography system] 

3,27 2,81 4,37 3,49 

2 
Аналоговый рентгеновский аппарат с пленкой 

[X-ray machine with film processing] 
1,97 4,68 3,24 3,36 

3 
Цифровой флюорограф с ПЗС-матрицей 

[Digital x-ray chest survey units  
based on CCD-camera] 

3,06 1,43 3,48 2,63 

4 

Цифровой рентгенодиагностический аппарат  
со штативом типа U-дуга с плоскопанельным  

детектором 

[Digital X-ray diagnostic machine with U-arc tripod 
with flat panel Detector] 

2,97 4,52 4,76 4,14 

5 

Цифровой рентгенографический аппарат  
с плоскопанельным детектором 

[Digital X-ray diagnostic machine with flat panel  
detector] 

2,89 4,84 4,58 4,16 

6 
Цифровой флюорограф с технологией сшивки 

[Digital x-ray chest survey units with slot-scan  
digital radiography] 

4,89 1,21 3,46 3,10 

7 
Цифровой флюорограф  

со сканирующей системой 

[Scanning digital X-ray chest survey units] 
4,01 1,43 4,22 3,18 

 
 

Ограничения 

К ограничениям данной работы следует отнести число экс-
пертов, проводящих оценку качества изображения, использо-
валось максимальное число экспертов, доступное на момент 
проведения исследования. Данные подходы обусловлены 
необходимостью упрощения методики сравнения технологий 
рентгеновских аппаратов и обеспечения воспроизводимости 

результатов оценки.  Кроме того, для решения подобных задач 
большее влияние оказывает наличие системы арбитража [19]. 

Обсуждение 

В результате проведенного исследования были со-
ставлены оценки 7 технологий проведения флюорогра-
фии и рентгенографии органов грудной клетки. По эф-
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фективной дозе максимальную оценку 4,89 баллов полу-
чил аппарат с технологией сшивки. Оценка качества 
изображения показала максимальный балл (4,84 балла) 
при использовании цифрового рентгенографического 
аппарата с плоскопанельным детектором. Экспертная 
оценка качества изображения врачами-рентгенологами 
присудила максимальный балл цифровому рентгенодиа-
гностическому аппарату со штативом типа U-дуга с пло-
скопанельным детектором – 4,76 балла. Интегральная 
оценка показала, что ведущей технологией с количеством 
4,16 балла стала технология, заложенная в цифровой рент-
генографический аппарат с плоскопанельным детектором.  

По результатам исследования следует отметить универ-
сальность аппаратов типа U-дуга или цифрового рентгено-
графического аппарата с плоскопанельным детектором,что  
позволяет проводить все основные виды рентгенодиагно-
стических исследований. Это делает их более удобными 
и эффективными для медицинских учреждений, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь взрослому 
населению. В то же время использование цифровых флюо-
рографов необходимо и обоснованно прежде всего в цен-
трах борьбы с туберкулезом, туберкулезных диспансерах, 
центрах проведения массовых обследований населению, 
то есть там, где необходима высокая пропускная способ-
ность приемлемом качестве изображения с минимальными 
уровнями облучения и где не требуется проведение других 
видов исследований. 

Представленный результат оценки технологии может 
быть применен только к рассматриваемой генеральной со-
вокупности аппаратов амбулаторно-поликлинических ме-
дицинских организаций г. Москвы. Однако разработанная 
методика может быть уверенно приложена к любому со-
ставу и размеру выборки аппаратов в других регионах.  

В исследовании Жунхуа Сун и соавторов [22] были 
подтверждены результаты исследования ученых 
из Люксембурга [23], которые указывают на невозмож-
ность стандартизации рентгенологических исследова-
ний из-за разнообразия рентгеновских аппаратов, ис-
пользуемых в клинической практике. Следовательно, 
требуется оптимизация для каждого конкретного рент-
геновского аппарата и каждого рентгенологического 
исследования в связи с различными параметрами 
цифровых систем. Подобные выводы были сделаны 
также в работе Крофта и соавторов [23], которые про-
анализировали исследования, полученные на антропо-
морфном фантоме грудной клетки. В их исследовании 
было оценено восемь различных цифровых систем для 
диагностики заболеваний грудной клетки, и были вы-
явлены значительные различия между ними. Также от-
мечалось варьирование дозы облучения в зависимости 
от применяемых цифровых систем. 

Связь между дозой излучения и качеством изображения 
оценивается как количественно (через физические измере-
ния, такие как функция передачи модуляции и квантовая эф-
фективность), так и качественно (через экспертную оценку). 
Однако качественные оценки могут варьироваться в зависи-
мости от восприятия и опыта рентгенолога и от того, 
насколько они отражают клиническую ситуацию [22]. Каче-
ство изображения зависит от специфики клинического во-
проса, размера, плотности и контрастности объектов, 
а также от принципа ALARA, нацеленного на снижение воз-
действия ионизирующего излучения [25]. 

Методика оценки технологий рентгеновских аппаратов 
актуальна для определения оптимального оснащения обще-
городской сети медицинских организаций или службы здра-
воохранения региона. При массовом оснащении без си-
стемного и научного подхода наличие оборудования вовсе 
не решает проблемы доступности и качества медицинской 
помощи. Пример системы планирования оснащения обору-
дованием отделения лучевой диагностики, представлен 
на рисунке 3. Цикличный процесс, состоящий из 4 этапов, 
учитывает необходимые для успешного оснащения отделе-
ния лучевой диагностики факторы и обеспечивает эффек-
тивность, качество и безопасность, доступность и удовле-
творенность оснащением. 
 

 
Рис. 3. Система планирования оснащения 

оборудования лучевой диагностики медицинской 
организации 

[Fig. 3. The planning system for equipping radiation 
diagnostics equipment of a medical organization] 

 
 
На первом этапе формулируется «Клиническая потреб-

ность» медицинской организации в проведении рентгено-
логических исследований, виды которых, удовлетворяют 
диагностическому запросу прикрепленного населения, от-
вечают задачам службы лучевой диагностики города и соот-
ветствуют современным методам и лучшим мировым прак-
тикам лучевой диагностики. Второй этап – выбор техноло-
гий, который обеспечивает качество и безопасность буду-
щей эксплуатации оборудования (наглядно продемонстри-
рован в рамках данной статьи). Применение разработанной 
методики оценки технологий рентгеновских аппаратов поз-
воляет сформировать требования к закупке оборудования с 
учетом клинической потребности, радиационной безопас-
ности и качества визуализации. В рамках этапа «Оснаще-
ние» выполняется анализ имеющегося парка оборудования 
по критериям COCIR [26] и/или стандарту оснащения отде-
ления лучевой диагностики, принятому в регионе (или 
стране). На этапе мониторинга и онлайн прогнозирования 
оценивается удовлетворенность и эффективность по ре-
зультатам оснащения. Внедрение в практику цифрового мо-
ниторинга и информационных технологий: радиологических 
информационных систем, аналитических систем монито-
ринга эффективности оборудования обеспечивает опера-
тивное реагирование на изменения в видах и динамике ко-
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личества исследований, в клинической потребности, в дозо-
вых показателях путем ежегодного пересмотра планирова-
ния оснащения с горизонтом не менее 4–5 лет. 

Заключение 

Разработана методика объективного количественного 
сравнения рентгеновских аппаратов, применяемых для диа-
гностики органов грудной клетки. Методика, апробирован-
ная на 21 рентгеновском аппарате, позволила определить 
аппарат с оптимальным соотношением показателей обес-
печения радиационной безопасности и качества изображе-
ния – цифровой рентгенографический аппарат с плоскопа-
нельным детектором. Было проведено сравнение оборудо-
вания для лучевой диагностики органов грудной клетки, 
в том числе цифровых рентгенодиагностических аппаратов 
со штативом типа U-дуга и флюорографов, использующих 
различные технологии формирования рентгеновского изоб-
ражения. Высокое качество изображений на аппаратах типа 
U-дуга (с плоскопанельным детектором) обеспечивает бо-
лее точную диагностику, а больший, по сравнению с флюо-
рографами, размер детектора (43 х 43, см х см) уменьшает 
вероятность обрезки области исследования.  

Кроме того, значения эффективной дозы облучения 
пациентов при рентгенографии органов грудной клетки 
на цифровом оборудовании соответствуют установлен-
ному НРБ 99/2009 годовому ограничению эффективной 
дозы в 1 мЗв для профилактических исследований, что 
подтверждает безопасность использования данных аппа-
ратов для рентгенографических профилактических меди-
цинских процедур. 

Разработанная в результате исследования методика 
оценки рентгеновских аппаратов может быть применена 
при выборе оборудования как для муниципальных, так и для 
коммерческих организаций.  

Таким образом, результаты данного исследования дают 
готовый инструмент для оптимизации выбора оборудова-
ния для лучевой диагностики. Представленная методика 
описывает как объективные технически параметры обору-
дования, так и субъективные оценки врачей-рентгенологов, 
что позволяет описать функциональные возможности аппа-
рата в комплексе. Результат работы найдет применение 
в систематизации оснащения медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению. 
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Selection of equipment for fluorography and chest radiography based on assessment  
of image quality and patient exposure levels  

Ilya V. Soldatov1, Aleksandr V. Vodovatov2, Zoya A. Lantukh1, Alexander V. Solovev1,3, Anastasia K. Smorchkova1,  
Zlata R. Artyukova1, Polina S. Druzhinina2 

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Healthсare Department, 
Moscow, Russia 

2 Saint Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service  
for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia 

3 Morozovskaya Children's City Clinical Hospital, Moscow, Russia 

Modern radiation diagnostics, due to its rapid development and improvement of the methods and 
technologies used, requires constant monitoring, including in the context of patient irradiation levels. The 
choice of appropriate X-ray diagnostic equipment is one of the key aspects of ensuring radiation protection. 
Materials and Methods: The study analyzed X-ray diagnostic machines and digital fluorographs with different 
imaging technologies (detector types), using the example of lung surveys. The evaluation of the machines was 
carried out using a specially developed 5-point scale in relation to key parameters of quality and safety. 
Results and Discussion: The results of the study show that digital X-ray diagnostic machines with a U-arc 
stand and digital X-ray machines with a flat panel detector demonstrate higher image quality compared to 
other technologies at relatively low levels of patient irradiation. An additional advantage of such devices for 
city clinics, compared to "classic" fluorographs, is their versatility and the ability to conduct various X-ray 
examinations (not only lung examinations), which ensures the interchangeability of devices and the effective 
redirection of the patient flow during the repair of the device. Conclusion: The results of the study emphasize 
the importance of choosing the appropriate X-ray equipment to ensure high quality diagnostics and patient 
protection, taking into account the profile of the organization's medical care. 

Key words: chest X-ray devices, fluorography, image quality, effective dose of patients. 
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