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ВНИМАНИЕ!!! 

Как использовать эту книгу  
с максимальной эффективностью
Данное руководство обладает рядом полез-
ных качеств, которые помогут вам научиться 
последовательно осматривать и анализи-
ровать рентгенограммы грудной клетки с 
максимальной эффективностью.

Основные преимущества книги:

Для сокращения времени поиска номер 
рисунка соответствует номеру страницы:
В отличие от многих других руководств, где, 
например, рис. 2.23 расположен во вто-
рой главе под номером 23, в данной книге 
номера рисунков соответствуют номеру 
страницы. Поэтому всегда легко найти ин-
тересующее вас изображение. Например, 
рис. 121.2а вы можете быстро и легко найти 
на странице 121.

Наглядное представление материала в 
пределах страницы или разворота книги:
Текст, описывающий патологические изме-
нения и их рентгенологическую семиотику, 
расположен рядом с соответствующими 
изображениями, обычно на той же самой 
странице или на обеих страницах разворота. 
Поэтому вам проще сопоставлять рентге-
нограммы в прямой и боковой проекции, 
или ультразвуковые и КТ-изображения, по-
скольку для их поиска не надо листать книгу.

Обозначение структур цифрами и цветом:
Все структуры на иллюстрациях имеют циф-
ровые обозначения вместо аббревиатур. В 
тексте они выделены черным цветом и жир-
ным шрифтом, а на заднем развороте пред-
ставлена их расшифровка. Это позволит вам 
идентифицировать структуры без подсказок, 
«активно» изучать проблему, даже если вам 
сначала это покажется «не совсем удобным». 
Номера [в квадратных скобках] являются 
указателями литературных источников, при-
веденных в начале книги в соответствующем 
списке.

Выделение элементов изображения 
зелеными стрелками: 
Многие важные элементы изображений за-
частую отмечены зелеными стрелками. Об-
ратите внимание, что такие же стрелки есть 
и в тексте, причем направления стрелок в 
пределах отдельной страницы не повторя-
ются. Это упрощает поиск интересующей вас 
описательной части к изображениям.

Целенаправленное повторение
Некоторые изменения могут встречаться в 
книге множество раз. С одной стороны, до-
казанное многочисленными исследованиями 
интервальное повторение имеет наибольшую 
эффективность для запоминания и усвоения 
информации (этот же подход использован в 
проверочных заданиях). С другой стороны, 
определенные патологические состояния 
могут проявляться в виде крупно- и мел-
коочаговых, а также линейных затемнений, 
поэтому в каждой из рассматриваемых глав 
приводятся важные критерии дифференци-
альной диагностики этих изменений.
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Рентгеноанатомия

Правый главный бронх (14а) отходит книзу в более 
вертикальном направлении и приблизительно через 3 см 
делится на верхнедолевой бронх, следующий латерально, 
и промежуточный бронх длиной 2-3 см. Среднедолевой 
бронх отходит от него в переднебоковом направлении на 
том же уровне, что и сегментарный бронх 6-го сегмента 
НД. Причем это единственный сегментарный бронх, ко-
торый делится на 3 субсегментарных, остальные делятся 
дихотомически на два. Левый главный бронх (14b) делится 
приблизительно через 5 см: левый верхнедолевой бронх 
идет в боковом направлении, и в 80% случаев от него 
отходят первых два сегментарных бронха в виде общего 
ствола, поэтому 1-й и 2-й сегменты слева объединяют в 
один «верхушечно-задний» сегмент. Передний, 3-й сег-
мент ВД отходит в вентральном направлении, тогда как 
язычковые 4-й (верхний) и 5-й (нижний) сегменты имеют 
более переднебоковое отхождение. Бронхи НД спуска-
ются под острым углом вниз к базальным сегментам 7-10 
(справа) и 8-10 (слева) (рис. 13.1).

Трахеобронхиальное дерево
Трахея (14) состоит из 15-20 подковообразных хрящевых 
колец, защищающих ее целостность и стабилизирующих 
ее структуру на вдохе при отрицательном давлении. На 
задней поверхности кольца не замкнуты, и эта стенка 
трахеи представлена мембранозной частью. За счет 
этой части происходит уплощение трахеи в поперечном 
сечении на выдохе и ее расширение на вдохе до диаметра 
26 мм у мужчин и 22 мм у женщин. Трахея начинается 
на уровне тел позвонков С6-С7 и продолжается на про-
тяжении 10-12 см до бифуркации (14с) на уровне тел по-
звонков Th4-Th6, где разделяется на два главных бронха. 
Угол бифуркации в прямой проекции в норме составляет 
45-65° у взрослых и 70-80° у детей [5.9]. У детей и под-
ростков до 15 лет бифуркация, как правило, симметрична, 
однако затем отхождение правого главного бронха стано-
вится более вертикальным, что приводит при аспирации 
инородных тел к их более частому попаданию в правый 
главный бронх. Угол более 90° свидетельствует о наличии 
объемного образования в области бифуркации трахеи.

Рис. 13.1 Вид спереди. Вид сзади.
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Рис. 13.2 Верхнедолевые бронхи в БП.

Поскольку оба верхнедолевых бронха имеют практи-
чески горизонтальный ход, на рентгенограммах в боковой 
проекции они определяются в виде кругловато-овальных 
рентгенопрозрачных «отверстий» ниже воздушного стол-
ба трахеи. Правый верхнедолевой бронх находится при 
этом немного выше левого (рис. 13.2). На рентгенограмме 
в прямой проекции передний сегментарный бронх 3-го 
сегмента левого легкого (&) проецируется непосред-
ственно сбоку от сопровождающей его артерии.

14

14a

14b

&



14 Рентгеноанатомия
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Сегментарное строение легких на КТ
При выполнении многосрезовой компьютерной томо-
графии (КТ высокого разрешения, КТВР) можно четко 
рассмотреть как легочные сосуды, так и междолевые 
щели: горизонтальные и косые междолевые щели (сплош-
ные зеленые линии) можно хорошо распознать по на-
личию прилежащих гиповаскулярных участков легкого 

(рис. 14.1-15.3). Однако в норме границы между сегмента-
ми распознать невозможно. На рисунках они отображены 
в виде зеленых пунктирных линий.

Зеленые арабские цифры указывают номер сегмента 
легкого и не соответствуют цифровому коду в конце книги.
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Проверьте себя!

Рис. 62.1a Рис. 62.1b

Образование плевры

Какие изменения вы обнаружили? Проанализируйте рентгенограммы одного и того же пациента в ЗПП и БП. 
(Ответы вы найдете в конце книги).12

Назовите первичные опухоли (не менее 10), которые метастазируют в плевральную полость:14

Назовите два пограничных размера утолщения плевры, превышение которых требует проведения дополни-
тельных исследований:13

Как вы сможете определить, исходит внутригрудное новообразование на рентгенограмме в ЗПП из плевры 
или легкого?15

Внутрилегочное образование

?
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