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Инородные тела ды хательны х путей относятся к числу 
сравнительно частой патологии детского возраста  и могут 
представлять  серьезную угрозу для  жизни больного. Д о с т а ­
точно отметить, что, по данны м В. С. Кузнецова, А. В. М о р о ­
зова (1972), инородные тела дыхательны х путей в структуре 
причин летальности детей, госпитализированных в оторнноля- 
рингологические стационары  Р С Ф С Р ,  заним аю т второе место 
и составляю т 20,6%. Нередко  аспирация инородных тел при­
водит к развитию  тяж ел ы х  бронхо-легочных осложнений. Ч а ­
стота их возникновения находится в прямой зависимости от 
длительности пребывания инородного тела  в дыхательных пу­
тях (И. М. Соболь, 1931; С. А. Рипс, 1947; С. Л. Либов, 
В. П. В арваш еня ,  1963; В. Р. Чистякова,  1965; D. Kassay ,  
1960; R. B ra n d t ,  1964; С. Davis, 1966; Н. Doesel,  1968; P. Ste- 
fanovic, S. Cvetkovic,  C. Djokovic, 1970). В силу этого, судьба 
пострадавш их во многом зависит от своевременной ди агно­
стики и удаления  инородных тел.

В диагностике инородных тел дыхательны х путей важное, 
иногда реш аю щ ее значение при н адлеж ит  рентгенологическо­
му методу исследования. Известно, что распознавание  ино­
родных тел, задер ж и ваю щ и х  рентгеновы лучи, не п р едставл я ­
ет особых трудностей, так  как  оно основывается на выявлении 
тени инородного тела. Значи тельно  сложнее диагностика так  
н азы ваем ы х неконтрастных инородных тел. Вместе с тем, 
именно они составляю т  абсолютное большинство случаев а с ­
пираций.

Рентгенодиагностика  этого вида инородных тел базирует­
ся лиш ь на косвенных симптомах, указы ваю щ и х на опреде­
ленный тип наруш ения бронхиальной проходимости. О днако  
довольно часто, и особенно при малой степени нарушения 
бронхиальной проходимости, выявление  этих косвенных сим п­
томов сопряж ено  со значительными трудностями, которые не­
редко могут приводить к диагностическим ошибкам.

На протяжении ряда  лет, участвуя в клинико-рентгеноло- 
гическом обследовании больных, поступающих в клинику уха,



горла и носа по поводу аспирации инородных тел, мы не раз  
убеж дали сь  в частоте ошибочной диагностики при первичных 
рентгенологических исследованиях на местах. Вследствие это ­
го у больных удлинялись сроки пребывания инородных тел в 
дыхательных путях, что влекло за  собой развитие т я ж е л ы х  
воспалительных процессов в бронхо-легочной системе, а в р я ­
де случаев приводило к летальны м  исходам.

С целью выявления причин рентгенодиагностических ош и­
бок и поиска наиболее рациональной и достоверной методики 
рентгенологического исследования больных с подозрением на 
аспирацию  инородных тел была предпринята настоящ ая  р а ­
бота.

Д л я  решения поставленных задач  был осуществлен к л и ­
нико-рентгенологический анал и з  447 историй болезни лиц, 
находившихся по поводу аспирации или подозрения на асп и­
рацию инородного тела в клинике болезней уха, горла и носа 
Пермского государственного медицинского института в пе­
риод с 1955 по 1970 годы.

Результаты клинико-рентгенологического анал и за

Клинико-рентгенологический ан ал и з  историй болезни 
проводился с помощью п ерф окарт  К-5 с 200 и н ф орм ац ион­
ными ячейками. Это позволяло  осущ ествлять подбор, груп­
пировку и сортировку наблюдений по интересующим нас 
принципам и лю бому количеству признаков.

Н а основании проведенного ан али за  установлено, что у 
359 больных инородные тела были обнаруж ены  и удалены, 
а у остальных 88 — клинико-рентгенологическое о б сл ед о ва ­
ние и динамическое наблюдение в условиях стационара  поз­
волило исключить наличие инородного тела в ды хательны х пу­
тях. По локализации  инородные тела распределялись  следу ­
ющим образом: в г о р т а н и — 19 (5 ,3% ),  в трахее  — 64
(17 ,8% ),  в бронхах — 276 (76 ,9% ).

Больш инство случаев аспираций н аблю далось  у детей в 
возрасте до шести лет (74 ,6% ).  Неконтрастные инородные 
тела составляли 86,3%.

Проведенные исследования показали ,  что возможности 
рентгенологической диагностики инородных тел в зн ачитель­
ной степени зависят  от клинических проявлений р а зв и в аю щ е ­
гося заболевания.  Определяю щ ими же моментами в ф о р м и ­
ровании той или иной клинической формы заболеван и я  я в ­
ляется  степень и уровень нарушения проходимости д ы х а те л ь ­
ных путей. Исходя из этих признаков, а т ак ж е  длительности 
пребывания инородных тел в дыхательны х путях, при анали- 
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зе были выделены три различные формы клинического те­
чения заболевания .

О страя  форма отмечена у 89 больных. Длительность пре­
бывания инородных тел исчислялась несколькими часами, ре­
ж е — днями. В эту группу вошли почти все больные с ино­
родными телами гортани и значительное число больных с л о ­
кализац ией  инородных тел в трахее. Н ачальны й период был 
очень тяж ел ы м  и в ы р аж ал с я  в появлении резкого приступа 
каш ля,  удушья, цианоза. Все эти больные н уж дали сь  в экст­
ренной помощи. В установлении ф акта  аспирации инородного 
тела большое значение имели данные анам неза .  Рентгеноло­
гическое исследование до поступления в клинику было про­
ведено только у 33 больных, причем у половины п о страдав ­
ших оно д ал о  отрицательные результаты. О днако  во всех этих 
случаях  ошибочные рентгенологические заклю чения не по­
влияли на предполагаемы й ди агноз  в силу тяжести клиниче­
ских проявлений заболевания ,  и больные своевременно были 
направлены  в специализированное лечебное учреждение. В то 
ж е время рентгенологическое исследование в условиях кли­
ники у 46 из 49 больных этой группы выявило признаки, сви­
детельствовавш ие о наличии инородных тел, примерной их 
локализац и и  и тем самым способствовало постановке п р а ­
вильного диагноза  заболевания  и извлечению инородных тел.

П одострая  ф орма течения заболевани я  была отмечена у 
220 больных. В момент поступления в клинику состояние 
больных было удовлетворительным. Расстройство ды х ател ь­
ной функции носило умеренный и, как  правило, местный х а ­
рактер. Больные не нуж дались  в экстренной помощи. Д л и ­
тельность пребывания инородных тел в дыхательных путях 
кол еб ал ась  от нескольких дней до месяца. В постановке пер­
вичного диагноза  т ак ж е  большое значение имели данные 
анам неза .  О днако  менее я р к ая  клиническая картина и, гл а в ­
ным образом , наступавший скрытый период приводили к не­
дооценке анамнестических данных, что нередко являлось при­
чиной увеличения сроков пребывания инородных тел в д ы х а ­
тельных путях. Первичное рентгенологическое исследование 
в условиях неспециализированных лечебных учреждений бы ­
ло проведено у 112 больных, причем только у 44 были вы яв ­
лены инородные тела, а у 33 они ошибочно отрицались; у 
35 больных рентгенологическое заключение носило лишь 
предполож ительный характер .  Если у больных острой формой 
забо л еван и я  неправильное рентгенологическое заключение не 
повлияло на постановку первичного клинического диагноза,  
вследствие ярко  вы раж ен ны х клинических проявлений, то у 
25 больных с подострой формой рентгенологические ошибки 
явились причиной увеличения срока пребывания инородных



тел в дыхательных путях и возникновения воспалительных 
процессов в бронхо-легочной системе. А нализ причин о ш и­
бочных заключений показал,  что, как  и при острой форме 
течения заболевания ,  имело место неправильное толкование 
косвенных признаков нарушения бронхиальной проходимо­
сти. При рентгенологическом исследовании данной группы 
больных в условиях клиники процент рентгенологических 
ошибок был невысок: у 215 больных из 220 были обнаруж ен ы  
симптомы инородных тел ды хательны х путей.

Хроническая форма течения заболевания  н абл ю дал ась  у 
50 больных. Почти половина пострадавш их (24 человека) по­
ступила в клинику с картиной хронического заболеван и я  
бронхо-легочной системы. Недостаточное внимание м едицин­
ских работников к данным анам н еза  явилось причиной д л и ­
тельного пребывания инородных тел в дыхательных путях у 
18 больных. При первичных рентгенологических исследовани­
ях у 24 больных этой группы (из 50) были ошибочные з а к л ю ­
чения, у 8 — вы сказано  подозрение и только у 13 больных 
определено наличие инородного тела в дыхательны х путях, 
у 5 — рентгенологическое исследование не проводилось. Рентге ­
нологическое исследование в условиях киники у 42 больных в ы ­
явило симптомы нарушения бронхиальной проходимости, а у 5 
больных было вы сказано  подозрение на наличие инородного 
тела. Только в трех случаях  инородное тело при рентгеноло­
гическом исследовании ошибочно отрицалось.

Таким образом, результаты  проведенного ан ал и за  сви де­
тельствуют о довольно значительной частоте ош ибок при д и ­
агностике данной патологии в неспециализированных леч еб ­
ных учреждениях. А нализ причин ошибочных заключений при 
рентгенологических исследованиях показал,  что в значитель­
ной степени они связаны  с переоценкой рентгеноскопии, кото­
рой обычно пользовались для  выявления инородных тел д ы х а ­
тельных путей. Рентгенографические исследования пр и м ен я­
лись редко и в основном для документации прямых м о р ф о ­
логических симптомов. В то ж е время клинико-рентгенологи- 
ческий ан али з  убедительно показал ,  что возможности кос­
венной рентгенодиагностики могут быть достаточно высоки 
л иш ь при большом опыте рентгенолога и клиническом подхо­
де его к результатам  обследования.

В связи с этим, дл я  совершенствования диагностики ино­
родных тел дыхательных путей была предпринята  попытка 
о бъективизировать как  выявление, так  и интерпретацию  кос­
венных рентгенологических симптомов нарушения б рон хиаль­
ной проходимости. При этом учи ты валась  необходимость сни­
ж ения лучевой нагрузки при обследовании детей.



Комплексная рентгенофункциональная методика 
исследования органов грудной клетки при подозрении 

на аспирацию  инородного тела

Изучение соответствующих ли тературн ых источников и 
восьмилетний опыт работы в области данной патологии поз­
волили вы раб отать  наиболее рациональную  последователь­
ность рентгенологического исследования. В ее основу были 
положены известные принципы рентгенофункциональных м е ­
тодов изучения легочной вентиляции.

Рентгенологическое исследование начинается с получения 
обзорных или прицельных серийных снимков органов грудной 
клетки, выполняемых раздельно  на одной пленке в разные 
ф азы  дыхания. Проводится  предварительный визуальный 
а н ал и з  полученных снимков. В вы раж енны х случаях  н ар у ш е­
ния бронхиальной проходимости на этом обычно за к ан ч и в а ­
ется первый этап исследования. При необходимости получе­
ния дополнительных сведений о ф ункциональных симптомах 
или динамических показателях  вентиляционной функции л ег ­
ких проводится целенаправлен ная  рентгеноскопия или рент- 
генокимография дыхания.

Рентгенография органов грудной клетки у взрослых осу­
щ ествляется  с помощью рентгенозащитных аппликаторов, 
устроенных по принципу тоннельной кассеты по 10. Н. С око­
л о в у — А. И. С адоф ьеву  (в нашей м одиф икации).

Д л я  исследования детей были созданы аппликаторы  с уче­
том анатом о-ф ункциональны х особенностей их организма: 
в возрастной группе от года до 9 лет  применялись ап п л и к а ­
торы с двум я  прорезями в рентгенозащитном слое 70x200 мм 
и расстоянием м еж ду  прорезями 70 мм, а для  детей от 9 до 
16 л е т — аппликатор  с прорезями 100x280 мм и расстоянием 
м еж ду  ними в 100 мм. Эти аппликаторы  позволяю т осущест­
в лять  на одной пленке размером соответственно 24x30 п 
30X40 см снимки средних отделов каж дого  легкого в фазе  
вдоха и выдоха.

В дальнейш ем  был разр аб о тан  специальный аппликатор 
для исследования детей в возрасте до 6 лет, составляю щ их 
абсолю тное большинство случаев аспираций инородных тел. 
Аппликатор имеет одну центральную прорезь в рентгено-за- 
щ итном слое шириной 20 см и позволяет на одной рентгенов­
ской пленке разм ером  30X40 см получать раздельно  два о б ­
зорных снимка органов грудной клетки в разные ф азы  д ы х а ­
ния. Этот способ получения рентгенофункциональных сним­
ков обеспечивает возмож ность изучения как  м орфологиче­
ских, так  и функциональных изменений на всем протяжении 
обоих легких и технически более прост.



В аж н ым  моментом рентгенофункционального исследова­
ния органов грудной клетки у детей является  получение сним ­
ков в определенную ф азу  дыхания. С этой целью было а п р о ­
бировано несколько приемов: «ручное» включение рентгенов­
ского ап п арата  на основании визуального наблю дения за  
спокойным дыханием или плачем ребенка, проба со свистком 
и т. д. Л учш ие результаты  были получены при использовании 
апп арата  Н. А. П анова ,  И. В. М а к ар о в а  (1958), позволяю ­
щего автоматически вклю чать  рентгеновский а п п ар ат  в о пр е ­
деленную ф азу  ды хания ребенка. О днако  использование это ­
го апп ар ата  выявило и некоторые его недостатки. Это послу­
жило основанием для  создания более совершенного устрой­
ства.

Н ам и разр аб о тан  прибор *, который в отличие от у п о м я­
нутого не только упрощ ает  процедуру получения рентгенов­
ского снимка в заранее  заданную  ф азу  дыхания,  но и позво­
ляет  получать графическую информацию  о состоянии а п п а р а ­
та внешнего ды хания  в момент рентгенографии, а т ак ж е  а в ­
томатически документировать, в какой фазе  ды хательного  
цикла получен снимок. Прибор представляет  собой сочетание 
электронного пневмографа с устройством для  автом атическо­
го включения рентгеновского апп ар ата  в заданную  ф азу  д ы ­
хания.

Оценка результатов  исследования осущ ествляется  как  в и ­
зуально, так  и с помощью специальной аппаратуры .

В изуальный ан ал и з  проводится в такой последовательно­
сти: оценка смещения тени средостения при дыхании, ан ал и з  
изменения прозрачности легочной ткани при дыхании; изуче­
ние легочного рисунка и корней легких; определение степени 
дыхательной подвижности ди аф р агм ы  и ребер; ан ал и з  пато ­
логических теней в легочной ткани.

Д л я  объективизации анал и за  результатов исследования,  
функциональные снимки органов грудной клетки о цениваю т­
ся рентгенометрически и рентгеноэлектроденситографически. 
Это позволяет получать цифровые показатели дыхательной 
подвижности ребер и ди аф р агм ы  и амплитуды  изменения 
прозрачности легочной ткани при дыхании.

Больш ие диагностические возможности откры вает  элект- 
роденситографическая  оценка оптической плотности ф ун кц и­
ональных снимков по К. П. М олоканову  и Л . И. Э льяш еву  
(1966). Принцип способа заклю чается  в графической регист­

* Решением от 21/V I-72 г. по заявке №  1656705/36— 16 Комитет по 
делам изобретений и открытий при Совете Министров СССР признал ука­
занный прибор изобретением.



рации оптической плотности различных участков снимков о р ­
ганов грудной клетки, выполненных в разные фазы  дыхания.

Д л я  совершенствования электроденснтографин нами р а з ­
работано  специальное устройство. Оно состоит из фотосопро- 
тнвления, автоматически перемещаю щ егося по поверхности 
рентгенограммы, помещенной на негатоскопе. И н ф о р м ац ия  
об оптической плотности снимка поступает с фотосопротивле­
ния через предварительный усилитель на ленту сам опи ш ущ е­
го прибора. Зап ись  оптической плотности каж дого  легкого  
проводится на одном листе бумаги. Этим достигается н а гл я д ­
ность в изображ ении состояния бронхиальной проходимости 
и легочной вентиляции. Верхние кривые о т р аж аю т  величину 
прозрачности легочной ткани на вдохе, а нижние — на выдохе 
(рис. 1). Отношение площ ади денситограммы вдоха к пло­
щ ади денситограммы  выдоха позволяет получать ценный ф унк­
циональный показатель  — «коэффициент оптической плотно­
сти». Этот показатель  адекватен  остаточному объем у легких 
(К. П. М олоканов, Л. И. Э л ьяш ев) ,  который является  чувст­
вительным тестом при нарушении бронхиальной проходи­
мости.

Р а зр а б о т а н а я  схема рентгенологического исследования 
больных с подозрением на аспирацию  инородных тел и о б р а ­
ботка получаемых данных именуется как  комплексная рент­
геноф ункциональная  методика исследования органов груд­
ной клетки (Р Ф М ) .  Она предполагает  выполнение двух ос­
новных этапов: I -й заклю чается  в выявлении и документации 
комплекса  рентгенологических симптомов, П-й состоит в о б р а ­
ботке получаемых данных и вклю чает  в себя обычную визу ­
альную  их оценку, а т ак ж е  рентгенометрический и рентгено- 
электродеиситографнческий анализ.

Результаты  обследования больных 
с помощью комплексной рентгенофункциональной методики

К ом плексная  рентгенофункциональиая методика была ис­
пользована  при исследовании органов грудной клетки 146 че­
ловек, которых условно можно разделить  на три группы. 
Первую  группу (62 человека) составили больные с инородны­
ми телами ды хательны х путей. Во вторую группу вошли 58 
человек, у которых в результате  клинико-рентгенологического 
обследования  этот диагноз  был исключен. Третья группа бы ­
ла  контрольной (26 человек).

О бъем  проведенных исследований, предусмотренных пер­
вым этапом РФ М , был различен в каж до м  конкретном сл у ­
чае и определялся  задачам и ,  стоящими перед нами при о б ­
следовании больных трех выделенных групп. Основное число



исследований падало  на рентгенографические приемы: ф унк­
циональная рентгенография, рентгенокнмография дыхания,  
обзорная  рентгенография (прям ая  или боковая ) .  Удельный 
вес рентгеноскопии в структуре РФ М  был сравнительно не­
высоким. Так, при динамическом исследовании 146 человек 
рентгенографические приемы были применены 324 раза ,  а 
рентгеноскопия лиш ь 66 раз.  Рентгеноскопия при этом носила 
целенаправленный характер ,  то есть о сущ ествлялась  после 
предварительного ан али за  рентгенофункцнональных снимков 
легких и только доп олн яла  их. В связи с этим значительно 
со кращ алось  время просвечивания, что д а в а л о  возмож ность 
резко уменьшить лучевую нагрузку  при обследовании детей.

Использование  тех или иных приемов первого этапа  ком п­
лексной рентгенофункциональной методики исследования 
больных с инородными телами ды хательны х путей так  же, 
как  и частота их применения, зависели от степени нарушения 
бронхиальной проходимости и клинической формы течения 
заболевания.  При острой форме заболевания ,  со п р о в о ж д ав ­
шейся вы раж ен ны м  нарушением бронхиальной проходимости, 
РФ М  при менялась однократно. Сбор и докум ентация  данны х 
обычно ограничивались получением обзорных снимков о р г а ­
нов грудной клетки на вдохе и выдохе, выполненных на одной 
пленке, а при необходимости — боковой рентгенографией. 
При подострой и хронической ф орм ах  течения заболевания  
сбор рентгенологических данны х часто приходилось д о п о л ­
нять целенаправленной рентгеноскопией, реже — рентгеноки- 
мографией дыхания.

Последовательность «рентгенография — рентгеноскопия» 
на первом этапе РФ М  обеспечивала  наилучш не условия для 
анали за  получаемых данных. Преимущ ественное  и спользова­
ние в РФ М  рентгенографических приемов исследования о р ­
ганов ды хания позволило комплексно докум ентировать  р а з ­
нообразные рентгеноморфологические и рентгенофункцио­
нальные симптомы нарушения бронхиальной проходимости. 
В свою очередь, это обеспечивало возм ож ность осущ ествле­
ния как  визуального, т ак  и рентгенометрического и рентгено- 
электроденситографического анал и за  получаемых данных. 
Следует  отметить, что такой ан ал и з  осущ ествлялся  в усло ­
виях спокойной обстановки без дополнительного о б сл ед о ва ­
ния больного и, следовательно, не с опровож д ался  увеличени­
ем лучевой нагрузки.

Наиболее  простой я в л ял ась  визуальная  оценка получаемых 
данных. Она позволяла  исходить из значительно большего 
количества признаков при ф ормировании рентгенологическо­
го заключения, чем при рентгеноскопии, что способствовало 
более достоверной и объективной диагностике.
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О днако  визуальная  оценка все же не исклю чала  известно­
го субъективизма при анали зе  результатов исследования. П о ­
этому к ан али зу  последних мы подходили с позиции рентге­
нофункциональных методов изучения легочной вентиляции.

Результаты  рентгенометрии функциональных снимков о р ­
ганов грудной клетки у больных с нарушением бронхиальной 
проходимости свидетельствуют об «асимметрии» ды х а те л ь ­
ных колебании правого и левого куполов диаф рагм ы . С редняя  
разница их дыхательной подвижности при частичной з а к у п о р ­
ке составляла  2,2 мм, при вентильной — 4,7 мм.

Что же касается  ды хательны х смещений ребер, то о б р а ­
щ ал а  на себя внимание больш ая  амплитуда  дыхательных ко­
лебаний ребер на стороне нарушения бронхиальной прохо­
димости, что следует, очевидно, р а ссм атривать  как  ком пенса­
цию нарушения легочной вентиляции. Более показательно  х а ­
рактеризовал  степень включения компенсаторных м еханиз­
мов реберн о-диаф рагм альны й коэффициент, возраставш ий на 
стороне нарушения вентиляции.

При изучении рентгеноэлектроденситограмм больных с 
инородными телами бронхов были выявлены некоторые з а к о ­
номерности, зависящ ие  как  от степени наруш ения бр он хиаль­
ной проходимости, так  и от уровня ее л окализац ии .  Так, при 
частичном сквозном нарушении проходимости бронхов на б л ю ­
далось  высокое располож ение кривых, о т р аж ав ш и х  пр о зр ач ­
ность легочной ткани на выдохе и снижение высоты кривых 
на вдохе по сравнению с противоположным легким (рис. 2, 
частичная закупорка  правого главного бронха) .  Это х а р а к ­
терное взаим ополож енне кривых свидетельствует о гиповен­
тиляции легкого и обозначалось  нами как  «симптом с б л и ж е ­
ния кривых».

Х арактерны е изменения имели место на электроденсито­
грам м ах  и у больных с клапанн ым  видом наруш ения бронхи­
альной проходимости. О тм ечалось  увеличение высоты к р и ­
вой, о тр аж ав ш ей  прозрачность легочной ткани на выдохе 
вплоть до пересечения ее с кривой вдоха (рис. 3; вен ти ль­
ная закупорка  левого главного бронха) .Такое  в з аи м о р асп о л о ­
жение кривых электроденситограммы обозначалось  как  
«симптом пересечения».

В ы ш еуказанны е изменения можно было проследить в с л у ­
чаях  нарушения проходимости как  главного, так  и долевого 
бронхов.

При полной закупорке  бронха кривые электроденсито­
грамм в зоне а телектаза  располагались  на низком уровне и 
высота их не зависела  от ф азы  дыхания.

С ледует подчеркнуть, что электроденситография  не т о л ь ­
ко облегчала  и объективизировала  ан ал и з  оптической плотно- 
12



сти рентгенофункцнональных снимков органов грудной клет­
ки, но и позволяла  определять такие нарушения легочной вен­
тиляции, которые оставались  незамеченными при обычной 
визуальной оценке снимков.

Таким образом , изучение оптической плотности рентгено­
функциональны х снимков органов ды хания  с помощью элект- 
роденситографии позволило выявить определенную семио­
тику, характерную  для  каж дого  из трех видов нарушения 
бронхиальной проходимости.

Результаты  обследования больных I группы с помощью 
Р Ф М  во всех случаях  были подтверждены бронхоскопиче­
ским  исследованием.

Все сказанное  свидетельствует о том, что комплексная 
рентгенофункцнональная методика, р азр аб о тан н ая  и приме­
ненная в целях диагностики неконтрастных инородных тел 
ды хательны х путей, увеличивает  р а зреш аю щ ую  способность 
рентгенологического метода, объективизирует  выявление и 
а н ал и з  симптомов нарушения бронхиальной проходимости, 
л о к ал и з ац и ю  инородных тел и позволяет значительно снизить 
лучевую  нагрузку, что особенно в аж н о  при обследовании д е ­
тей. Д ум ается ,  что дан н ая  методика мож ет  быть с успехом 
использована  при рентгенодиагностике нарушения бронхи­
альной проходимости и другой этиологии.

В Ы В О Д Ы

1. При диагностике инородных тел ды хательны х путей це­
л есо о бр азн о  учитывать три клинические формы течения з а б о ­
л евания:  острую, подострую и хроническую. Рентгенологиче­
ский метод исследования имеет наибольшее значение в с л у ­
чаях подострого и хронического течения заболевания.  В го 
ж е  время выявление инородных тел именно при этих ф орм ах  
вы зы вает  наибольшие затруднения при первичных рентгено­
логических исследованиях в неспециализированных лечебных 
учреждениях. Возможности косвенной рентгенодиагностики 
могут быть достаточно высоки лиш ь при большом опыте рент­
генолога и клиническом подходе его к результатам  исследо­
вания.

2. В целях совершенствования рентгенодиагностики ино­
родных тел ды хательны х путей, объективизации выявления и 
а н ал и за  функциональных симптомов нарушения бронхиаль­
ной проходимости была р а зр аб о тан а  комплексная рентгено­
ф у нкц и о нал ьная  методика исследования органов грудной 
клетки. В ее основу легли известные принципы рентгенологи­
ческих исследований легочной вентиляции.



3. Р азр а б о т ан н ая  методика предусм атривает  определен­
ную последовательность рентгенологического исследования и 
состоит из двух этапов. Первый этап заклю чается  в вы я вл е ­
нии и документации комплекса рентгенологических данны х 
с помощью обзорной или прицельной функциональной рент­
генографии. В необходимых случаях  исследование доп олн яет ­
ся целенаправленной рентгеноскопией или рентгенокнмогра- 
фией дыхания. Второй этап состоит в обработке  получен­
ных данных и вклю чает  в себя обычную визуальную  их о ц ен ­
ку, а т ак ж е  рентгенометрический и рентгеноэлектроденсито- 
графический анализ.

4. Использование данной методики для  диагностики не­
контрастных инородных тел ды хательны х путей значительно 
уменьш ает удельный вес рентгеноскопии при обследовании 
больных, позволяет объективизировать  выявление и а н ал и з  
рентгенологических симптомов, повышает разр еш аю щ у ю  спо­
собность рентгенологического метода и дает  возмож ность сни­
зить лучевую нагрузку, что особенно в аж но  при обследовании 
детей.

5. Результаты  применения комплексной рентгенофункцио­
нальной методики свидетельствуют о целесообразности ее 
внедрения в практику  диагностики инородных тел д ы х а ­
тельных путей.
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