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При диагностике туберкулеза легких наиболее часто применяются следующие рентгенологические методы обследования: рентгеноскопия, рентгенография, томография, флюорография.

Рентгеноскопия («просвечивание») – наиболее дешевый метод использования рентгеновских лучей для диагностики. Рентгенолог изучает изображение органа на экране в момент рентгенологического облучения. Недостаток этого метода состоит в том, что он не дает объективной документации обследования, плохо выявляет мелкие патологические образования, в частности очаги размером в 2–3 мм. и тонкую тяжистость. Поэтому при туберкулезе легких рентгеноскопия применяется для предварительного, ориентировочного обследования.

Рентгенография - это проекция “теней” человеческого тела на рентгено-вскую пленку. При прохождении через тело пучок рентгеновских лучей неоднородно ослабляется пропорционально плотности органов и тканей. Этот измененный пучок попадает на пленку, содержащую бромистое серебро, и свойство пленки меняется. После проявления и фиксации мы увидим картину восстановления серебра пленки. Там, где экспозиция пленки была сильнее, восстановилось больше серебра – участок пленки становится темнее. Там, где лучи были затенены плотными образованиями – костями, кальцинатами и т.п. – восстановлено меньше серебра и пленка более прозрачна. Его назначают для того, чтобы:
· установить или опровергнуть сам факт болезни;

· провести дифференциальную диагностику между туберкулезом и другими заболеваниями легких, например, пневмонией, абсцессом, силикозом, опухолью;

· определить характер поражения ткани легких (инфильтративный, очаговый, диссеминированный, кавернозный туберкулез и т.д.), локализацию (пра-вое или левое легкое, его доля, сегменты), распространенность процесса.
Томография – получение послойных снимков при помощи специальных приспособлений к рентгеновскому аппарату. Рентгенотомография грудной клетки дает возможность получения снимков без наложения отображений органов друг на друга.

Флюорография – фотографирование рентгеновского изображения с флюоресцирующего экрана. Флюорограммы бывают мелкокадровые (размер кадра 34X34 мм) и крупнокадровые (размер кадра 70X70 мм и 100×100 мм) и электронные. Электронные флюорограммы производятся с помощью специальных флюорографов, оснащенных ЭВМ. Флюорография в основном применяется для массового профилактического рентгенологического обследования населения, с целью выявления скрыто протекающих заболеваний легких, в первую очередь туберкулеза и опухолей.

На рентгенограмме туберкулезные поражения паренхимы, стромы легкого выявляются в виде теней (уплотнений, затемнений). При описании теней следует учитывать: количество; величину; форму; контуры; интенсивность; структуру, локализацию. По количеству тени могут быть единичные или множественные, по величине – мелкие, средние, крупные, по форме – округлые, овальные, полигональные, линейные, неправильные. Контуры теней могут быть четкие и нечеткие; интенсивность теней – слабая, средняя, большая; структура – однородная или неоднородная.

Изменения легочного рисунка бывают:  тяжистого и  сетчатого характера. Тяжи заметны в виде линейных теней, идущих параллельно или веерообразно. Сетчатость определяется переплетающимися линейными тенями. Эти тени могут быть различной ширины: от 1–2 до 5–6 мм. Нередко они сливаются в широкие полосы, особенно в прикорневой области. Контуры их четкие или размытые. Интенсивность средняя или резкая. При сетчатом расположении теней образуются мелкие или крупные петли.
Существуют различные формы туберкулеза легких, как например:
туберкулез внутригрудных, диссеминированный туберкулез, лимфатических   узлов  легких.  
Рентгендиагностика на сегодняшний день, остается основным методом выявления такого грозного заболевания, как туберкулез.

