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ОБОСНОВАНИЕ

Главным источником медицинского облучения 
являются рентгенологические обследования как 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОБИЛЬНОГО МИКРОФОКУСНОГО 

РЕНТГЕНОВСКОГО КОМПЛЕКСА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

ПАТОЛОГИИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
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Обоснование. В неонатологической клинической практике большое значение имеет мобиль-
ность применяемых рентгеновских систем, а также высокое качество получаемых изображений. 
В этой связи большую роль играет разработка и клиническое применение приборов, обладаю-
щих подобными качествами. Цель исследования  — определить диагностические возможности 
мобильного микрофокусного рентгеновского комплекса (ММРК) для выполнения рентгенодиагностических 
исследований недоношенным новорожденным. Методы. На базе Федерального государственно-
го бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Ал-
мазова» Минздрава России (ФГБУ НМИЦ им. В.А. Алмазова) проведено 156 исследований недоно-
шенных новорожденных, из них 139 исследований органов грудной клетки и 17 — органов брюш-
ной полости. Применялась методика микрофокусной рентгенографии в условиях проекционного 
увеличения рентгеновского изображения с уменьшенным кожно-фокусным расстоянием. Сним-
ки сравнивали с аналогичными, полученными при использовании традиционного рентгеновского 
оборудования. Результаты. Изображения, полученные при помощи ММРК, имели качество, необ-
ходимое для диагностики патологических изменений органов грудной клетки и брюшной полости 
у новорожденных недоношенных детей. Качество полученных снимков было аналогично получен-
ным при применении традиционного рентгеновского оборудования. Получены расчетные данные 
о значениях лучевой нагрузки, которые при максимальных значениях напряжения, тока и времени 
экспозиции не превышали 0,02  мЗв, что соответствует  пренебрежимо малому радиационному 
риску. Заключение. Метод микрофокусной рентгенографии позволяет выполнять диагностиче-
ские исследования высокого качества новорожденным детям, особенно в условиях проекционно-
го увеличения изображения. Применение ММРК позволяет снизить лучевую нагрузку, повысить 
мобильность и удобство использования рентгеновского оборудования непосредственно в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии по сравнению с известными мобильными системами 
для цифровой рентгенографии. Использование метода микрофокусной рентгенографии в усло-
виях проекционного увеличения рентгеновского изображения как первого опыта клинического 
применения мобильного цифрового рентгеновского комплекса для целей неонатологии и педиа-
трии признано успешным. Таким образом, с применением данной методики в клинической прак-
тике возможно усовершенствование тактики ведения недоношенных новорожденных.
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неотъемлемая часть курации пациентов [1]. Ис-
ключение подобного воздействия в современных 
условиях доказательной медицины невозможно [1]. 
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Background: In the modern clinical practice, providing fast, mobile and high-quality bedside X-ray im-
aging is important for managing newborn children . Thus, the development of new devices with all these 
features and their clinical application are of considerable significance. Aim. Estimation of the diagnostic 
capabilities of a microfocal X-ray diagnostic complex for the imaging of premature newborns. Meth-

ods. The study was performed at the facilities of Almazov National Medical Research Centre. The study 
included X-ray examinations of 156 premature newborns using the method of microfocus radiography: 
139 X-ray images of the chest, 17 X-ray images of the abdomen. The imaging was performed using the 
projection magnification technique with a patient positioned close to the X-ray source. Results. The 
microfocal X-ray images showed the necessary quality for the diagnosis of pathological changes in the 
chest and abdomen in infants. The patient dose estimation was based on the radiation output of the X-ray 
unit and the tube current-time product. For the maximum values of the tube voltage, tube current and 
exposure time, the effective doses did not exceed 0.02 mSv, corresponding to the “negligible” radiation 
risk category. Conclusions. Microfocal radiography allows performing informative X-ray examinations of 
premature newborns, especially using the projection magnification technique. The use of a microfocal 
X-ray diagnostic complex allows reducing patient doses, increasing the mobility and usability of the X-ray 
equipment. The first experience of clinical application of microfocal radiography in neonatology and pe-
diatrics with the projection magnification of an X-ray image was found successful. The implementation of 
this device in pediatric clinical practice will optimize the tactics of managing premature newborns. 
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Оснащение рентгенодиагностической службы 
должно соответствовать современным стандар-
там для сохранения компромисса между необхо-
димостью получить максимально информативные 
данные, полезные для врачей клинических специ-
альностей, и минимизацией ионизирующего облу-
чения, неблагоприятно влияющего на пациента [2]. 

Разработанная отечественная технология ми-
крофокусной рентгенографии в медицине стано-
вится особенно актуальной методикой. Она об-
ладает техническими характеристиками, которые 
позволяют снизить лучевую нагрузку в десятки 
раз. Это важно, в частности, для исследований 
у детей, особенно новорожденных, вследствие их 
повышенной восприимчивости к ионизирующему 
излучению. Современные эргономичные образцы 
микрофокусных рентгеновских аппаратов отече-
ственного производства позволяют полноценно 

выполнять исследования у новорожденных и отве-
чают всем запросам врачей-рентгенологов и дру-
гих клинических специальностей [2].

В клинической практике врачей-неонатологов 
большое значение имеют дополнительные методы 
обследования, в частности рентгенологические. 
Наиболее важным является максимально быстрое 
и полноценное исследование, в частности такое, 
какое может быть выполнено непосредственно 
у постели больного (в ряде случаев транспортиров-
ка новорожденного или недоношенного ребенка за 
пределы палаты или бокса недопустима либо свя-
зана с рядом трудностей). В этих условиях необхо-
димо применение мобильных визуализационных 
систем. 

Долгое время под мобильными системами ви-
зуализации понимали рентгеновский аппарат, рас-
положенный вне медицинской организации, затем 
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подобные комплексы приобрели статус аппаратов 
для использования в неспециализированных усло-
виях, включая палаты и реанимационные залы. На 
сегодняшний день данное понятие чаще всего ха-
рактеризует относительно крупногабаритный рент-
геновский аппарат, тем не менее перемещаемый по 
этажам и палатам внутри здания медицинской ор-
ганизации. 

Ранее рентгеновское изображение получали 
при помощи аналоговых методов визуализации, но 
к началу XXI века стали переходить на цифровой 
формат рентгеновских изображений [1].

Медицинское сообщество на современном эта-
пе получило возможность выполнять полноценные 
исследования при помощи метода цифровой ми-
крофокусной рентгенографии, при этом удалось 
снизить лучевую нагрузку, значимо уменьшить вес 
и габариты оборудования, необходимого для вы-
полнения исследования, а также принципиально 
сократить время получения результатов исследо-
вания [2, 3].

Разработка методики микрофокусной рентгено-
графии была начата еще в конце XX века. По дан-
ным ряда исследований [2–8], в настоящее время 
методика уже приобрела широкое распростране-
ние в стоматологии, ревматологии и травматоло-
гии. Так, для повышения информативности скри-
нинговых методик исследования зубочелюстной 
системы у военнослужащих применяется пано-
рамная внутриротовая микрофокусная рентгено-
графия [4]. Для раннего выявления ревматоидно-
го артрита, в сравнении с данными стандартной 
рентгенографии кисти, специфичность микрофо-
кусной рентгенографии в условиях проекционно-
го (прямого) увеличения принципиально выше [5]. 
В диагностике костно-травматических изменений, 
например для визуализации мелких трабекулярных 
переломов у детей, также возможно успешное при-
менение микрофокусной рентгенографии [6].

Использование данной методики в неонатоло-
гии и педиатрии в неспециализированных услови-
ях, в том числе вне стационара, стало возможным 
благодаря современным отечественным разра-
боткам рентгеновских аппаратов в портативном 
исполнении, а также плоскопанельных твердотель-
ных детекторов рентгеновского излучения.

Облучение пациентов педиатрического профиля 
раннего возраста ассоциировано с более высоким 
радиационным риском по сравнению со взрослы-
ми за счет большей радиочувствительности детей 
и их более высокого периода дожития. В случае 

выполнения многократных контрольных рентгено-
логических исследований лучевая нагрузка увели-
чивается пропорционально количеству выполнен-
ных снимков [7], что обусловливает необходимость 
снижения лучевой нагрузки на пациентов за один 
рентгеновский снимок до минимально возможного 
с учетом сохранения диагностического качества 
изображения в соответствии с международным 
принципом Международной комиссии по радио-
логической защите ALARA (as low as reasonably 
achievable  — настолько низко, насколько разумно 
достижимо) [8]. 

Особенностью микрофокусной рентгеногра-
фии в сравнении со стандартной рентгенографией, 
наиболее часто применяемой у детей периода но-
ворожденности, является возможность получения 
проекционного (первично увеличенного) рентге-
новского изображения высокого качества. Микро-
фокусная рентгенография способствует расшире-
нию диагностических возможностей в зависимости 
от вариабельности применения различных методик 
исследования, позволяет получать не только пер-
вично увеличенное, но и классическое контактное 
высокоинформативное рентгеновское изображе-
ние [9].

При наиболее распространенном в настоящее 
время контактном способе съемки рентгеновский 
излучатель имеет фокусное пятно около 1,0  мм. 
В этом случае объект съемки и излучатель удале-
ны друг от друга на расстояние 0,7–1,5 м, а объект 
съемки максимально близко расположен к прием-
нику рентгеновского излучения. За счет соблюде-
ния условий расположения источника излучения, 
объекта съемки и детектора удается нивелировать 
геометрическую нерезкость изображения, обу-
словленную большим размером фокусного пятна, 
и, соответственно, получить резкое качественное 
рентгеновское изображение.

Зачастую в кувезах, где после рождения на-
ходятся недоношенные новорожденные, преду-
смотрен специализированный отсек для детекто-
ра рентгеновского излучения. Отсек расположен 
в днище кувеза, что объективно увеличивает рас-
стояние между детектором и объектом съемки и, 
соответственно, увеличивает геометрическую не-
резкость изображения.

Следует отметить, что для соблюдения условий 
съемки, приближенных к идеальным, ребенка при 
контактном способе выполнения исследования 
укладывают непосредственно на детектор. Подоб-
ные манипуляции являются необходимостью для 
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получения диагностически значимых изображений, 
но создают неудобство в методике проведения ис-
следования за счет многократного перекладыва-
ния новорожденного.

В от личие от излучателей с фокусным пятном 
традиционных размеров, в микрофокусной рент-
генографии используются излучатели с точечным 
фокусным пятном микронных размеров. В э том 
случае можно пренебречь геометрической нерез-
костью. Практически вне зависимости от располо-
жения объекта съемки в пространстве между ис-
точником рентгеновского излучения и детектором 
значение геометрической нерезкости сохраняется 
допустимым не более размера характерной детали 
объекта съемки [9]. Соответственно, глубина рез-
кости при микрофокусной рентгенографии в разы 
превышает таковую при работе со стандартным 
оборудованием, что позволяет выполнять иссле-
дования в любых неспециализированных условиях 
(табл. 1). 

Цель исследования — определение диагно-
стических возможностей портативного цифрового 
микрофокусного рентгеновского комплекса для 
выявления патологических изменений у недоно-
шенных новорожденных.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Исследование открытое одноцентровое. 

Критерии соответствия

Критерии включения: новорожденные со степе-
нью недоношенности от глубокой (<34 нед. геста-
ции) до легкой (от 34 до <37 нед. гестации). 

Условия проведения

Исследование проведено на базе перинаталь-
ного центра ФГБУ НМИЦ им. В.А.  Алмазова Мин-
здрава России. 

Какие-либо специфические факторы (соци-
альные, экономические, культурные) на внешнюю 
обобщаемость выводов исследования не влияли.

Продолжительность исследования

Продолжительность периода наблюдения обу-
словливалась целью  — проведением рентгеноло-
гического исследования. Смещения запланирован-
ных временных интервалов в ходе исследования не 
было.

Описание медицинского вмешательства

На базе перинатального центра ФГБУ НМИЦ им. 
В.А. Алмазова обследовано 156 недоношенных но-
ворожденных с подозрением на наличие патологи-
ческих изменений органов грудной клетки и брюш-
ной полости (табл. 2).

Одноразовые или исследования в динамике 
для оценки изменений патологического процесса 
выполняли в палатах реанимации и интенсивной 
терапии недоношенным новорожденным массой 
тела от 630  г и длиной от 27 см в переднезадней 
проекции.

В состав мобильного микрофокусного рентге-
новского комплекса (ММРК) входит портативный 
микрофокусный рентгеновский аппарат, разрабо-
танный СПб ГЭТУ «ЛЭТИ», беспроводной детектор 
рентгеновского излучения и мобильная станция 
обработки изображений со специализированным 
программным обеспечением (DIRA).

Таблица 1 / Table 1
Возможность выполнения исследования в зависимости от размера фокусного пятна /

A possibility of conducting an X-ray study depending on the focal spot size

Фокусное расстояние

Фокусное пятно
>0,5 м <0,5 м

Традиционных размеров + -

Микронных размеров + +

Таблица 2 / Table 2
Число инструментальных подходов в зависимости от области исследования /

The number of X-ray studies for different body parts

Область исследования
Количество исследований

Абс. %

Органы грудной клетки 139 89,1

Органы брюшной полости 17 10,9

Всего 156 100
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В зависимости от антропометрических показа-
телей пациента и области исследования устанав-
ливали напряжение рентгеновской трубки от 55 
до 65  кВ (фиксированные параметры приведены 
в табл. 3). 

При выполнении исследований использовали 
методику контактного получения изображения 
и методику прямого увеличения при необходимо-
сти получения первично увеличенных рентгено-
грамм. 

Фокусное расстояние до 1,5 раз превышало 
продольный размер необходимой области визуали-
зации вне зависимости от расположения детекто-
ра. При необходимости выполнения исследования 
в боковой проекции детектор устанавливали пер-
пендикулярно плоскости кувеза в связи с малой 
и нежелательной мобильностью пациентов.

Для сравнения качества изображения прово-
дили исследования на мобильном рентгеновском 
аппарате Mobilett XP Digital (Siemens, Германия) по 
стандартной методике. Выполненные рентгено-
граммы оценивались тремя врачами-рентгенолога-
ми со стажем работы не менее 5 лет. 

Этическая экспертиза

Работа выполнена в соответствии с этически-
ми нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками от 2013 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003, № 266.

Статистический анализ

Данные, полученные при анализе изображений 
врачами-экспертами, обрабатывались в програм-
ме STATISTICA по методу Box&Whisker plot.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выполненные рентгенограммы оценивались 
тремя врачами-рентгенологами со стажем работы 
не менее 5 лет. Качество всех изображений призна-
но диагностически удовлетворительным (рис. 1).

Рентгенография органов грудной клетки тради-
ционно является наиболее важной в оценке легоч-
ной паренхимы у детей раннего возраста: зачастую 
лечащие врачи назначают выполнение торакоабдо-
минальной рентгенограммы для одномоментного 
исследования органов грудной и брюшной поло-
сти.  Наиболее важной задачей при исследовании 
органов грудной клетки является непосредственно 
оценка паренхимы легких, ее пневматизация и на-
личие участков затенения. Необходимо отметить из-
менения со стороны легочного рисунка — усиление, 
сгущение, деформация или его обеднение. Необхо-
димо оценить уровень положения диафрагмы и со-
стояние реберно-диафрагмальных синусов, а также 
положение зондов, дренажей и катетеров (рис. 2). 

При респираторном дистресс-синдроме, наи-
более распространенной причине дыхательных 
расстройств у недоношенных новорожденных, 
определяются диффузные участки усиления легоч-
ного рисунка за счет интерстициального компонен-
та; прослеживается симптом «воздушной бронхо-
граммы»; уменьшается объем легких (рис. 3).

Таблица 3 / Table 3
Основные параметры портативного 

микрофокусного рентгеновского аппарата 

«ПАРДУС-Р» /

Basic parameters of a “Pardus-R” portable 

microfocal X-ray device

Напряжение, кВ 55–65

Сила тока (средний), мА 0,1

Время экспозиции, с 0,1

Размер фокусного пятна, мм 0,1

Вес аппарата, кг 2,5

Рис. 1. Пациент с врожденным пороком сердца, 
частичным аномальным дренажем легочных вен, 
легочной гипертензией и дыхательной недоста-
точностью. Исследование выполнено при помощи 
микрофокусного рентгеновского аппарата.
Fig. 1. Patient with CHD, anomalous pulmonary ve-
nous connection, pulmonary hypertension and respi-
ratory failure. Microfocal X-ray device.
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Острые состояния, такие как пневмония, также 
подтверждаются рентгеновским исследованием: не-
посредственно у новорожденных воспаление чаще 
имеет системный характер, но также может визуали-
зироваться отдельными инфильтратами (рис. 4). 

 Для диагностики патологии брюшной полости 
важно отмечать пневматизацию петель кишки, 
наличие «уровней» жидкости, а также косвенных 

признаков асцита при выполнении исследования 
в горизонтальном положении пациента (рис.  5). 
При невозможности вертикализации пациента для 
диагностики наличия свободного газа в брюшной 
полости возможно выполнение исследования в бо-
ковой проекции в положении лежа на спине (рис. 6). 

Все специалисты, участвовавшие в исследова-
нии качества выполненных рентгенограмм, пришли 

Рис. 2. Пациент с коарктацией аорты. Снимок
выполнен на третьи сутки жизни. Исследование
выполнено при помощи микрофокусного рентге-
новского аппарата.
Fig. 2. Patient with aortal coarctation, 3 day of life.
Microfocus X-ray device.

Рис. 4. Пациент с аспирационной пневмонией. Ис-
следование выполнено при помощи микрофокус-
ного рентгеновского аппарата.
Fig. 4. Patient with aspirational pneumonia. Microfo-
cus X-ray device.

Рис. 3. Пациент с респираторным дистресс-син-
дромом. Исследование выполнено при помощи
микрофокусного рентгеновского аппарата.
Fig. 3. Patient with respiratory distress-syndrome.
Microfocus X-ray device.

Рис. 5. Пациент с асцитом. Исследование выпол-
нено при помощи микрофокусного рентгеновско-
го аппарата.
Fig. 5. Patient with ascitis. Microfocus X-ray device. 
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к единому мнению, что применение ММРК позволя-
ет оценить скиалогическую картину анатомических 
структур, выявить и провести дифференциальную 
диагностику патологических изменений.

Результаты оценки эффективной дозы облу-
чения, полученные совместно со специалистами 
ФБУН НИИРГ им. проф. П.В. Рамзаева Роспотреб-
надзора, свидетельствуют о низких значениях лу-
чевой нагрузки, которая даже при максимальных 
используемых значениях напряжения и тока во 
время съемки не превышала 0,02 мЗв (табл. 4). Ука-
занное значение эффективной дозы облучения за 
одно исследование относится к пренебрежимо ма-
лому диапазону радиационного риска.

ОБСУЖДЕНИЕ

В современных условиях, несмотря на широкое 
применение в диагностике магнитно-резонанс-

ной томографии и других нейровизуализацион-
ных технологий, одной из главных целей остается 
снижение лучевой нагрузки на пациента, особенно 
новорожденного [9–11]. Применение метода ми-
крофокусной рентгенографии позволило снизить 
общую лучевую нагрузку при выполнении множе-
ственных исследований в динамике за период пре-
бывания пациента в стационаре.

Следует отметить, что применение на практике 
ММРК для исследования новорожденных облег-
чило передвижения рентгенолаборанта по терри-
тории медицинской организации за счет малых га-
баритов и веса аппарата, а также беспроводного 
детектора рентгеновского излучения. В палатах 
интенсивной терапии применение ММРК выглядит 
более удобным в связи с наличием большого коли-
чества габаритной техники вокруг пациента.

Результаты клинического применения метода 
микрофокусной рентгенографии в неонатологии 
и педиатрии позволили признать успешным опыт 
перинатального центра ФГБУ НМИЦ им. В.А. Алма-
зова. Р ентгеновские изображения, полученные при 
помощи микрофокусного рентгеновского аппа-
рата, имели качество, необходимое для диагно-
стики патологических изменений органов грудной 
клетки и брюшной полости у недоношенных ново-
рожденных. 

Д анная технология рентгенографии позволила 
значимо сократить кожно-фокусное расстояние 
при проведении исследования и нивелировать сни-
жение информативности классической методики 
при увеличении расстояния от объекта съемки до 
детектора рентгеновского излучения, что, соответ-

Рис. 6. Пациент с неполным синдромом VACTERL. 
Исследование выполнено при помощи микрофо-
кусного рентгеновского аппарата.
Fig. 6. Patient with VACTERL syndrome. Microfocus 
X-ray device.  

Таблица 4 / Table 4
Эффективная доза облучения при исследовании органов грудной клетки /

Effective dose of radiation in a chest X-ray study

Аппарат
Напряжение,

кВ

Экспозиция,

мАс

Расстояние

источник–приемник,

см

Эффективная

доза,  60, мЗв

Эффективная

доза, 103, мЗв

Mobilett XP
Digital

45 2,7 110 0,08 0,09

Пардус-Р

65 0,0145 15 0,03 0,03

65 0,0435 15 0,08 0,10

65 0,0725 15 0,14 0,17

65 0,145 15 0,27 0,34

65 0,0145 40 0,003 0,003

65 0,0435 40 0,009 0,009

65 0,0725 40 0,015 0,014

65 0,145 40 0,030 0,029
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ственно, привело к снижению необходимой мощ-

ности рентгеновского аппарата и, как следствие, 

снижению лучевой нагрузки на пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует развивать данное направление иссле-

дований с целью совершенствования диагностики 

патологических изменений в организме пациен-

та с самого раннего возраста, включая недоно-

шенных новорожденных с экстремально низкой 

массой тела: это позволит минимизировать воз-

действие ионизирующего излучения на новоро-

жденных, упростит, ускорит и улучшит диагностику 

патологических изменений на раннем этапе и тем 

самым обеспечит вклад в здоровье следующих по-

колений.

Таким образом, п редложенный метод микро-

фокусной рентгенографии информативен в плане 

оценки патологических изменений у недоношенных 

новорожденных. ММРК удобен в использовании, 

повышает мобильность рентгенолаборанта и поз-

воляет снизить лучевую нагрузку на пациента, со-

вершенствуя тем самым тактику ведения недоно-

шенных новорожденных.
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