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•Лучевая диагностика — наука о 

применении излучений для 

исследования строения и функций 

нормальных и патологически 

измененных органов и систем человека с 

целью профилактики и распознавания 

заболеваний.



В СОСТАВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ ВХОДЯТ:

Рентгенодиагностика

Радионуклидная диагностика (ядерная медицина)

Ультразвуковая диагностика (ультрасонография)

Магнитно-резонансная визуализация (ядерно-

магнитный резонанс)

Термография





СОСТАВНЫЕ ЧАСТИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ



• Рентгенология с точки зрения медицинской 
диагностики — раздел медицины, занимающийся 
исследованием организма человека с помощью 
рентгеновских лучей.

• Рентгеновские лучи — это невидимое 
ионизирующее электромагнитное излучение с 
короткими длинами волн от 0,01 до 100 Å 
(ангстрем), причем ангстрем соответствует 10 000-
й микрона или 10-10 м.



РЕНТГЕНОВСКИЕ ЛУЧИ

 Рентгеновские лучи были открыты в 1895 году немецким физиком 

Вильгельмом Конрадом Рентгеном (Wilhelm Conrad Röntgen) 

случайно, когда он экспериментировал с катодными лучами (пучком 

электронов), исходящими из вакуумной стеклянной трубки с двумя 

электродами. 

 В.К.Рентген назвал их Х-лучами, поскольку их природа была 

неизвестна. Позже их стали называть также Рентгеновыми или 

Рентгеновскими лучами (излучением), в честь открывшего их 

физика.

 За это открытие в 1901 году была присуждена первая Нобелевская 

премия по физике.





ПЕРВУЮ 

РЕНТГЕНОГРАМ

МУ ЗУБОВ 

СДЕЛАЛ В 1895 

ГОДУ 

НЕМЕЦКИЙ 

СТОМАТОЛОГ 

ОТТО ВАЛКОФФ. 

ЭКСПОЗИЦИЯ 

ДЛИЛАСЬ 25 

МИНУТ.



РЕНТГЕНОВСКАЯ ТРУБКА

• В лучевой диагностике рентгеновские лучи генерируются в

рентгеновской трубке.

• Их получение включает два этапа. :

a) получение пучка ускоренных электронов достаточно

высокой энергии;

b) внезапное торможение ускоренных электронов ударом о

металлическую мишень, при этом их кинетическая энергия

преобразуется в электромагнитные волны (фотоны) с

длинами волн рентгеновского спектра.



РЕНТГЕНОВСКАЯ ТРУБКА



• C1 – цепь высокого напряжения между катодом и анодом для создания
разности потенциалов и ускорения электронов к аноду.

• C2 – низковольтная цепь нагрева катодной нити.



Рентгеновское излучение делится на тормозное и характеристическое:

Тормозное излучение 

(Bremsstrahlung)

Характеристическое 

излучение



Тормозное излучение



Характеристическое 
излучение

Энергия испускаемых 
фотонов равна 
разности энергий 
между электронными 
уровнями и является 
уникальной или 
характерной для 
каждого химического 
элемента, поэтому 
испускаемое излучение 
называется 
характеристическим 
излучением..



ПОЛУЧЕНИЕ РЕНТГЕНОВСКОГО 

ИЗОБРАЖЕНИЯ

Рентгеновская трубка

Объект исследования

Экран (детекторы)



СВОЙСТВА РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ





РЕНТГЕНОВСКИЕ ЛУЧИ

• Puterea de penetrare a razelor X este invers proporțională cu
lungimea de undă. Cu cât lungimea de undă a razelor este mai
mică (sau frecvența mai mare), cu atât puterea de penetrare a
acestora este mai mare.

• Мягкие рентгеновские лучи: Рентгеновские лучи с более
длинными волнами, близкими к ультрафиолетовому диапазону
(λ > 1Å), известны как мягкие рентгеновские лучи, имеющие
низкую энергию и проникающую способность (< 5 – 10 кэВ).

• Жесткие рентгеновские лучи: Рентгеновские лучи с более
короткими длинами волн, близкими к диапазону гамма-лучей
(λ < 1Å), называются жесткими рентгеновскими лучами,
имеющими более высокую энергию и проникающую
способность (> 5 – 10 кэВ).



ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕНТГЕНОВСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ

Характеристика Значение

Контраст Соотношение между черным и белым. 

Количество оттенков между самым темным и 

самым светлым участком изображения

Четкость (ясность) Различение контуров изображения

Контур должен быть: ясным

четким

точным,

нечеткость контура может быть признаком 

патологии
Разрешающая 

способность 

(разрешение)

Минимальное расстояние между 2 ясно видными

объектами, при котором можно различить, что это

2 разных объекта





БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ

• Посредством производимых возбуждений и ионизации рентгеновские лучи

могут воздействовать на важные молекулы: ДНК, РНК, белки, липиды,

гормоны, вызывая ряд изменений в биологических тканях (клеточные,

тканевые, соматические, фето-эмбриональные, генетические и

канцерогенные эффекты), которые в зависимости от дозы поглощенной

радиации могут варьировать от незначительных или преходящих эффектов,

мутаций в половых и соматических клетках до клеточной гибели:

 детерминированные эффекты –биологические эффекты, имеющие

место вскоре после облучения, определяемые пороговым уровнем

дозы радиации (обычно после конкретного инцидента). Могут

проявляться гиперемией или ожогами кожи, различной степенью

острого лучевого синдрома или смертью;

 стохастические эффекты – отсроченные биологические эффекты,

обусловленные кумулятивным воздействием радиации, вероятность

которых зависит от суммарной дозы, полученной за более

длительный период, и обычно проявляется повышением риска

развития рака и наследственных заболеваний.



ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЕ ЭФФЕКТЫ

 возникают относительно через короткое время (дни-недели) после облучения,

если оно превышают определенный порог (обычно пороговая доза в несколько

грей);

 тяжесть эффектов увеличивается с увеличением дозы и скорости воздействия;

 относительно специфичны в зависимости от пораженной ткани и дозы

облучения;

 обусловлены некрозом достаточного количества клеток, чтобы вызвать

дисфункцию соответствующей ткани.



СТОХАСТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ

 проявляются через более длительное время, после латентного периода, который

может достигать нескольких лет и даже десятилетий и может быть связан с

появлением различных форм рака или наследственных (генетических)

дефектов, таких как синдром Дауна и не зависят от начальной дозы облучения

 нет четкого порога дозы, и эффекты могут возникать даже при очень низких

дозах;

 облученная клетка не разрушается, а лишь видоизменяется;

 вероятность возникновения мутаций увеличивается с увеличением дозы;

 тяжесть возникших заболеваний зависит от типа мутации;

 после возникновения мутации тяжесть заболевания не зависит от начальной

дозы радиации, вызвавшей мутацию



ДОЗИМЕТРИЯ

• Дозиметрия — наука, занимающаяся измерением доз и количественной
оценкой степени облучения под действием ионизирующего излучения.

• Облучение организма может быть как внешним, обусловленным
космическим излучением и радиоактивными элементами окружающей
среды, так и внутренним, обусловленным вдыханием или попаданием в
организм через ЖКТ радиоактивных веществ а также их введением с
диагностическими или лечебными целями.



ЕДИНИЦЫ ИЗМЕРЕНИЯ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ

Характеристика.

Уровень измерения

радиоактивности.

“Старые” единицы Единицы системы

СИ

Соотношение старой

единицы/единицы

СИ

Радиоактивность 

источника радиации

Curie (Cu) Beckerel (Bq) 1Bq=0,027mCu

Воздух (экспозиционная 

доза), 

Roentghen (R) Coulomb/kilogram

(C/kg)

500R=129mC/kg

Поглощенная доза (для 

рентгеновских лучей)

Rad (Radiation

Absorbed Dose)

Grey (Gy)

Эквивалентная 

(биологическая) доза

(независимо от природы 

ионизирующего 

излучения)

Rem (Rad Equivalent

Man)

Sievert (Sv) 1Sv=100rem



ПОГЛОЩЕННАЯ ДОЗА, БИОЛОГИЧЕСКАЯ ДОЗА, ЭФФЕКТИВНАЯ ДОЗА

 Поглощенная доза (D) отражает энергию, поглощенную единицей массы, подвергнутой
облучению, и выражается в греях (Гр), причем 1 Грей соответствует 1 Джоулю энергии излучения,
поглощенной 1 кг вещества (1 Гр = 1 Дж/кг).

 Биологическая доза (Н) (также называемая эквивалентной дозой) — это доза, поглощенная
тканью, скорректированная с учетом типа излучения.

Биологическая доза (H) = поглощенная доза (D) x коэффициент для типа излучения (WR)

Биологическая (эквивалентная) доза выражается в зивертах (Sievert (Sv)), причем 1 зиверт
представляет собой дозу, эквивалентную 1 грею для ткани, облученной радиацией, имеющей весовой 
коэффициент, равный 1. 

 Эффективная доза (Е) представляет собой биологическую дозу, скорректированную с учетом 
радиочувствительности облучаемой ткани или органа. Вероятность биологического эффекта 

от определенной дозы радиации варьирует от одного органа или ткани к другому.

Эффективная доза (E) = биологическая доза (H) x коэффициент ткани (WT)

•



ЗАДАЧИ РАДИОПРОТЕКЦИИ

Предотвращение детерминированных 

эффектов

Ограничение вероятности 

стохастических эффектов



РАДИОПРОТЕКЦИЯ

 Физическая (механическая) защита – включает в себя некоторые основные
элементы, такие как

 сокращение времени воздействия;

 увеличение расстояния от источника;

 экранирование источников излучения;

 комплекс организационных мероприятий.

 Химическая защита – достигается введением перед облучением радиозащитных
химических препаратов, повышающих устойчивость организма к радиации.

 Биологическая защита – достигается введением сразу после облучения
биологических препаратов и макромолекул, таких как кровь или плазма,
обладающих потенциалом восстановления клеток. Некоторым пациентам может
также потребоваться трансплантация жизнеспособных клеток красного костного
мозга для восстановления кроветворной функции.



РАССТОЯНИЕ

Интенсивность рентгеновского излучения, испускаемого точечным источником, обратно 

пропорциональна квадрату расстояния до источника (закон квадрата расстояния).Если 

расстояние от источника увеличивается в 2, 3, 4 раза – луч распространяется по площади в 4, 9, 

16 раз большей, при этом его интенсивность пропорционально уменьшается.



ЭКРАНИРОВАНИЕ



РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ДОЗИМЕТРОВ 

ДЛЯ МОНИТОРИНГА ВНЕШНЕГО ОБЛУЧЕНИЯ



ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

 Организационные меры включают в себя ряд мер безопасности в различных сферах, таких как
производство и использование радиоактивных веществ, захоронение отходов, планирование и
строительство помещений и цехов, производящих или использующих ионизирующее
излучение, разработка и внедрение нормативных норм в этой области, использование знаков,
предупреждающих об опасности, радиация, обучение персонала и т. д.

 В зависимости от уровня радиации и возможности облучения помещения, выделяютя
наблюдаемые зоны и контролируемые зоны:

 контролируемые зоны – это территории с мощностью облучения,
превышающей 7,5 microSv в час (7,5 μSv/час), надлежащим образом
разграниченные, имеющие строго контролируемый доступ и на которые
распространяются специально разработанные правила;

 наблюдаемые зоны – это территории с мощностью облучения от 2,5 до 7,5
microSv в час (2,5–7,5 μSv/час), которые надлежащим образом разграничены,
имеют ограниченный доступ и на которые распространяются специальные
правила радиационной защиты или предотвращения распространения
радиоактивного загрязнения.



Предупреждающие знаки радиационной опасности, а также о 

контролируемых и наблюдаемых зонах.



ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ РАДИОПРОТЕКЦИИ

Основные принципы радиационной защиты реагламентированы на
международном уровне. К ним относятся :

• Обоснование – использование ионизирующего излучения оправдано
только в том случае, если польза для отдельных лиц и общества
превышает риски и негативные последствия для здоровья, которые оно
может иметь. Следовательно, все применения ионизирующего излучения
должны быть обоснованы.

• Оптимизация – поддержание как можно более низких индивидуальных
доз радиации и количества облученных людей. Этот принцип также
известен как принцип ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

• Ограничение дозы – относится к ряду установленных пределов дозы для
профессионального и общественного облучения. В ситуациях планового
облучения сумма доз ионизирующего излучения, которым подвергается
человек, или индивидуальный эквивалент дозы не должны превышать
рекомендуемые пределы.


