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Одной из актуальных задач современной пульмонологии является создание единых стандартов диагностики и лечения различных заболеваний легких. Диагноз необходимо строить на основании данных анамнеза, клинических, лабораторных и других видов исследований. В программе обследования больных с различной патологией легких важное место занимает комплексное применение лучевых диагностических методов. 
В настоящее время рентгеновское изображение получают, используя прямые аналоговые, непрямые аналоговые и цифровые технологии. 
Рентгенография грудной клетки – метод исследования, позволяющий получить изображение органов грудной клетки на рентгеновской пленке. Рентгеновский метод исследования используется для распознавания, прежде всего, заболеваний легких - воспаление легких, туберкулез, опухоли, профессиональные поражения. Широко используется рентгеновский метод для профилактических осмотров, в особенности при выявлении ранних признаков туберкулеза, опухолей, профессиональных болезней, когда другие симптомы этих болезней еще отсутствуют. Специалист-рентгенолог знает массу сочетаний главных рентгенологических признаков и с их учетом строит заключение по снимкам, но при этом делает только предположение о том или ином заболевании. Лечащий врач, просматривая снимки, и сопоставляя их с другими признаками болезни, ставит диагноз того или иного конкретного заболевания легких.

Бронхит – очень частая патология, затрагивающая больше половины всех ныне живущих людей. Курение, вдыхание пыли, паров красок, лаков, мельчайших частичек металла, природных аллергенов (пыльцы растений) приводит к возникновению этого тяжелого заболевания. При бронхите назначают рентген легкого для подтверждения диагноза, чтобы различить бронхит и пневмонию, для обнаружения признаков обструкции («закупорки» дыхательных путей – бронхов), состояния, проявляющегося нарушением нормальной вентиляции легких и нормального газового состава крови. Бронхит может быть обструктивным и необструктивным. 
Признаки обструктивного хронического бронхита на рентгеновском снимке складываются из признаков собственно бронхита: снижение структурности корня легкого, некоторое его увеличение, расплывчатость, нечеткость контуров, усиленный и сильно измененный легочный рисунок, утолщение стенок бронхов. 
Признаки бронхообструкции:повышение прозрачности легочного фона (количество воздуха в альвеолах увеличивается, а воздух – среда, прозрачная для рентгеновских лучей), низкое стояние диафрагмы (она как бы отодвигается книзу давлением раздутых легких), уплощение диафрагмы, ограничение подвижности диафрагмы (на рентгеноскопии), вертикальное положение сердца (его сдавливают с обеих сторон увеличившиеся в объеме легкие), проявление гипертензии в малом круге кровообращения. В запущенных случаях возможно развитие эмфиземы, которая проявляется появлением участков ткани, полностью лишенных сосудов (аваскуляризованных), интенсивным нарушением легочного рисунка (за счет сосудистого компонента), выявление стенок воздушных пузырей (булл).

Техническое развитие и совершенствование диагностических методов направлено в первую очередь на повышение их разрешающих возможностей и выявление раннего этапа развития бронхита. При простом умеренном бронхите на рентгенограмме вряд ли можно найти какие-либо изменения. Однако нельзя сомневаться в том, что при усовершенствовании рентгенограмм, с усовершенствованной техникой и на усовершенствованных пленках в недалеком будущем мы получим скиаграфическое изображение и таких процессов в легких, которые в настоящее время мы не можем отличить, и если они видны только в виде намека, то, возможно, мы их неправильно трактуем. Также, во время  рентгенологического исследования больной получает определенную дозу радиации. Современные аппараты дают возможность эту дозу максимально уменьшить. При беременности рентгеновское исследование не проводится. Осложнений после рентгенографии грудной клетки не наблюдается.
