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Цель: с помощью рентгенологического метода исследования изучить строение и функции легких в норме и при патологии, диагностировать заболевание. 

Методы: изучение и анализ научно-методической литературы по рентгенологических исследованиях в клинической практике.

Результаты: рассмотрены методики рентгенологического исследования легких, их физические основы и принцип работы. Сделаны выводы о диагностическом значении и применении в клинической практике
Рентгенография – один из основных методов рентгенологического исследования, состоящий в получении на светочувствительном слое постоянного негативного изображения исследуемого объекта, является основным и совершенно обязательным способом исследования всех больных, предъявляющих жалобы, относящиеся к системе дыхания. Лишь после анализа рентгенограмм можно наметить рациональный план дальнейшего рентгенологического и инструментального исследования. 
Разрешающие возможности рентгенографии велики и все более увеличиваются по мере изучения особенностей скиалогической картины различных патологических состояний. Рентгеновский снимок легких, минимум в двух проекциях, дает врачу документ, содержащий объективную информацию об изменениях в органах грудной клетки. Необходимыми условиями эффективности рентгенографии, помимо других, должна быть короткая выдержка, применение повышенных напряжений и отсеивающей решетки. Для исключения проекционного искажения используется телерентгенография, которую целесообразно выполнять как в передней, так и в боковых проекциях. 
Рентгенография легких способна выявить даже незначительные изменения прозрачности легочной ткани. При этом имеет большое значение определение не только уменьшения прозрачности, но и увеличение ее. По характеру затенения можно с определенной точностью говорить о некоторых морфологических изменениях: пневмонической инфильтрации, пневмосклерозе, распаде легочной ткани и т. д. Выявление изменений легочного рисунка свидетельствует преимущественно о состоянии бронхиального дерева. Например, наличие сетчатого пневмосклероза может указывать на воспалительное поражение мелких бронхов. Перибронхиальный склероз может сопровождать бронхоэктазы. По характеру легочного рисунка можно судить и о наличии или отсутствии застоя в малом круге кровообращения. Необходимо учитывать ширину ветвей легочной артерии (обычно в корне правого легкого), ширину легочных вен, расположение и степень видимости их в периферических отделах легочных полей.
