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Предисловие ко 2�му изданию

Уважаемые коллеги!
Так повелось, что в каждом предисловии к научному труду автора серии

«Классическая рентгенология» я, многие годы лично знающий публикую�
щихся авторов как прекрасных ученых и просто значимых людей с выраже�
но альтруистической жизненной позицией, всегда с большим удовольстви�
ем стремлюсь подчеркнуть их роль в отечественной (и не только) лучевой
диагностике. 

С большим удовольствием узнал, что предстоит второе, исправленное и
дополненное, издание великолепного научного и практического труда Пав�
ла Васильевича Власова «Лучевая диагностика заболеваний органов груд�
ной полости». Сам факт переиздания говорит о многом, в первую очередь
о большой популярности автора, из�под пера которого выходят разнопла�
новые, но всегда полновесные и полезные книги. Я рад нашему творческо�
му сотрудничеству еще и потому, что такие люди, как профессор Вла�
сов П.В., вовлекают в специальность молодых врачей, заинтересовывая их
процессом познания.

Новое издание руководства, кроме того, пополнилось и новыми темами.
Глава 1, посвященная острым пневмониям, дополнена новым разделом, ка�
сающимся наиболее тяжелых форм этого заболевания – клебсиеллезным
пневмониям. Также в книгу вошли новые главы: «Пневмокониозы» и «Синд�
ромы острой респираторной недостаточности легких в рентгенологичес�
ком изображении (отек легких и дистресс�синдром)», в которых описаны
как классические рентгенологические проявления этих заболеваний, так и
сравнительная оценка с данными компьютерной томографии. Последняя
из новых глав делает руководство особенно актуальным, поскольку еще
больше расширяет круг читателей руководства. Информация, приведенная
в нем, будет весьма полезной не только лучевым диагностам, но и реанима�
тологам, хирургам, терапевтам и врачам других специальностей, кто в про�
цессе лечения пациентов использует классический, но всегда молодой,
адаптирующийся под новые технологические возможности метод – рентге�
нодиагностику. 

Главный редактор серии
«Классическая рентгенология»
Профессор Кармазановский Г.Г.
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Предисловие ко 1�му изданию

Уважаемые коллеги!
Вы держите в руках первое руководство для врачей серии «Классическая

рентгенология», которую начал выпускать Издательский дом «Видар�М», и
я очень рад, что открывает серию научный труд одного из классиков рос�
сийской рентгенологии – профессора Павла Васильевича Власова. 

Я всегда с большим уважением отношусь к представителям школы тра�
диционной рентгенологии, вызывающим во мне чувство искреннего восхи�
щения знаниями, опытом и умением по картинам тенеобразования прово�
дить диагностику и дифференциальную диагностику процессов, которые
даже сейчас, при наличии методик поперечной томографии, трактовать по�
рой не только сложно, но и невозможно. 

Рентгенодиагностика, которую теперь все чаще принято называть клас�
сической рентгенологией, стала праматерью практически всех методик ви�
зуализации. И если у нас в стране до сих пор ведется спор о структуре спе�
циальности «Лучевая диагностика», то за рубежом все чаще в статьях по лу�
чевой диагностике в выходных данных об учреждении, из которого вышла
работа, встречаются такие названия, как отделение диагностического изо�
бражения. И это оправдано, методики получения изображения настолько
переплетены в соотношениях сканер–средство его доставки к исследуе�
мой зоне», что действительно трудно понять, как назвать специалиста, вла�
деющего той или иной методикой визуализации. Самый простой пример –
эндоскопическое ультразвуковое исследование: кто он, врач, выполняю�
щий это исследование?

Тем не менее, как бы ни ветвилось дерево, ствол у него один. В нашей
специальности – это рентгенология. К сожалению, нынешнее поколение мо�
лодых врачей смотрит на рентгенодиагностику как на рудимент современ�
ной специальности «Лучевая диагностика» и прямо со школьной скамьи меч�
тает заниматься исключительно ультразвуковой диагностикой, компьютер�
ной томографией, магнитно�резонансной томографией, ангиографией и т.д. 

Но как не постичь любую медицинскую специальность без анатомии, так
и нельзя стать специалистом в области томографии без классической рент�
генодиагностики. Я очень рад, что профессор П.В. Власов любезно отклик�
нулся на наше предложение. Потратив много сил и времени, он создал пре�
красный труд, который может стать настольным руководством не только
для врачей, постигающих премудрости инструментальной диагностики, но
и для опытных, маститых рентгенологов, чьи глаза оценили качество и ин�
формативность не одной сотни тысяч рентгеновских изображений.

Главный редактор серии
«Классическая рентгенология»
Профессор Кармазановский Г.Г.
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Данное руководство посвящено современному состоянию лучевой диа�
гностики заболеваний органов грудной полости. Лучевые методы исследо�
вания играют ведущую роль в диагностике заболеваний данной локализа�
ции. Между тем литературы по данному вопросу крайне мало. С тех пор как
Л.С. Розенштраух и соавт. опубликовали свою монографию по рентгенодиаг�
ностике заболеваний легких, прошло более 30 лет. За это время измени�
лась структура заболеваний органов дыхания, появились и получили мощ�
ное развитие новые методы лучевой диагностики, такие как ультрасоногра�
фия, компьютерная и магнитно�резонансная томография. С внедрением в
медицинскую практику новых высокотехнологичных методов исследования
значительно расширились представления о семиотике заболеваний легких.
Лучевая диагностика обогатилась новыми признаками, такими как симптом
матового стекла, центрилобулярная эмфизема, сотовое легкое, появилась
реальная возможность получать изображение тонких структур легочной
ткани в норме и патологии, таких как внутридольковые и междольковые пе�
регородки, и тем самым перевести диагностику заболеваний на новый уро�
вень. Благодаря высокоразрешающей компьютерной томографии повыси�
лись контрастная чувствительность и объемно�пространственное разре�
шение рентгеновского изображения, стало возможным выявлять мелкие
узелковые образования диаметром 2 мм, в связи с чем значительно улуч�
шилась диагностика заболеваний легких. С появлением ультрасонографии,
компьютерной и магнитно�резонансной томографии отпала необходи�
мость в применении ранее широко распространенного, обременительного
и опасного для больного инвазивного метода – пневмомедиастинографии.

Благодаря использованию новых методов исследования значительно
улучшилась диагностика объемных образований средостения, появилась
возможность изучать их структуру и тем самым более точно приблизиться к
нозологическому диагнозу. 

В руководстве описаны основные симптомы и заболевания органов
грудной полости, с которыми приходится сталкиваться врачу в клинической
практике, а также новые, неизвестные ранее, такие, например, как симптом
нечеткости верхненаружного контура при ограниченно растущих плевраль�
ных опухолях, симптом деформации грудины при доброкачественных опу�
холях средостения. 

Руководство восполняет существенный пробел в учебной литературе и,
несомненно, станет настольной книгой практических врачей – лучевых диа�
гностов, терапевтов и хирургов. 
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