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Метою даної роботи було вивчення та апробація методів контролю якості зображень в рентгенодіагностиці.
Завданням дослідження є оптимізація медичного опромінення, що спрямована на зниження доз пацієнтів та збереження високої інформативності зображення. 
Матеріали та методи. Оцінку якості зображення проведено з використанням універсального тест-об’єкту FLURO (Німеччина), який дозволяє контролювати геометричні та технічні параметри зображення – збіг світлового та радіаційного полів, перпендикулярність робочого струменя, роздільну здатність, контрастну чутливість, динамічний діапазон.
Другим методом контролю якості зображень була візуальна оцінка рентгенограм за 10-ма критеріями, згідно з  Європейським керівництвом щодо оцінки якості діагностичних рентгенографічних знімків (EUR 16260). Для апробації методів контролю якості зображень було відібрано 10 плівкових та 10 цифрових рентгенограм органів грудної клітки, які оцінювались досвідченими лікарями - рентгенологами.
Результати. Аналіз контролю якості рентгенограм тест-об’єктом та експертна оцінка знімків показали, що 80 % апаратів не відповідають усім критеріям. Так, у 60% спостерігалося значне відхилення осі рентгенівського струменя від перпендикуляру відносно приймача зображення – більш 15 мм та розбіжність світлового та радіаційного полів більш 20 мм. Роздільна здатність була нижче 2,5 пл/мм та граничний контраст гірше 4,0% – у 40 % апаратів. Експертна оцінка якості рентгенограм показала, що критерії візуалізації низки анатомічних структур: проксимальних бронхів, периферичних сосудів, реберно-діафрагмальних кутів – не виконуються для більшості знімків.  Найбільше відхилення показників зображення відмічено для апаратів з терміном експлуатації більш 15 років, що пов’язано з незадовільною роботою системи колімації та використанням приймачів зображення незадовільної якості. Проведення контролю якості зображень дозволив оцінити стан рентгенівського обладнання, роботу медичного персоналу, умови проведення обстеження. 
Висновки. Оцінка якості рентгенограм згідно Керівництву ЄС показала, що знімки відповідали тільки 5 – 7 критеріям з 10 запропонованих. Для підвищення якості рентгенівських зображень необхідно впровадження програми контролю якості, що сприятиме зменшенню кількості малоінформативних знімків та необґрунтованого опромінення пацієнтів.












