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Со времени внедрения рентгеновских лучей в клиническую медицину органы дыхания, в частности легкие, являются объектом самого массового исследования.

Рентгеноскопию, или рентгеновское просвечивание, применяют в случаях, когда невозможно произвести рентгенографию; при выборе 

оптимальной проекции для прицельного снимка; для изучения смещения при дыхании легких, диафрагмы, средостения; для определения газа или жидкости в плевральной полости.

Рентгенографию проводят в прямой (передней) и боковых проекциях, а также в оптимальных положениях больного, при которых лучше выявляются патологические изменения. Большую роль играет качество рентгеновского снимка, которое зависит от жесткости лучей, экспозиции, обработки рентгеновской пленки. Снимок хорошего качества должен быть средней жесткости, контрастный, четкий, структурный, с достаточным количеством мелких деталей анатомических образований. Их производят на расстоянии 60-100 см от рентгеновской трубки до кассеты. В трудных случаях диагностики и интерпретации полученных данных следует применять послойное исследование – томографию.

Ангиопульмонография – контрастное рентгенологическое исследование сосудов малого круга кровообращения. Этот метод осуществляется введением зонда в локтевую вену, а затем по крупным сосудам и полостям сердца в легочную артерию, в долевую или сегментарные ее ветви. Исследование показано для диагностики аномалий сосудов легких, артериовенозных аневризм, эмболии легочных сосудов, при злокачественным опухолях.

Рентгенокимография, относящаяся к функциональным методикам, позволяет изучить реберный и диафрагмальный механизмы дыхания, пульсаторные движения сосудов корней легких. Наиболее совершенной является методика, предложенная И.С. Амосовым и основанная на применении свинцовой решетки с квадратными прорезями. Путем перемещения решетки на ширину одного квадрата можно получить на одной пленке два снимка: один на высоте глубокого входа, второй – максимального выхода. Сравнение степени почернения двух смежных квадратов дает возможность судить о вентиляции данного участка легкого. По рентгенограмме, учитывая экскурсию диафрагмы, ребер, изменение площади легких и срединной тени в экстремальные фазы дыхания, судят о дыхательной функции обоих легких.
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