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КРИТИКА И БИБЛИОГРАФИЯ

О КНИГЕ ПРОФ. В. А. ДЬЯЧЕНКО „РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ*4(Медгиз, 1956 год)
Значительные достижения последних нескольких десятилетий, разработка спе­

циальных методов исследования, накопление, изучение и обобщение большого факти­
ческого материала выделили рентгенологию в самостоятельную клиническую дисци­
плину, тесно связанную с различными отраслями медицины. Рентгеновский метод 
исследования завоевал одно из ведущих мест в клинике заболеваний внутренних ор­
ганов, при изучении нормальных и патологических процессов, происходящих в различ­
ных системах организма, выявляя при этом как морфлогические. так и функциональ­
ные сдвиги.

Огромное значение в подготовке специалистов-рентгенологов, в обучении 
многочисленных кадров студентов и врачей различных специальностей имеет издание 
учебных пособий и руководств по рентгенодиагностике. С этой точки зрения необхо­
димо всячески приветствовать издание Медгизом руководства для врачей и студентов, 
автором которого является проф. В. А. Дьяченко.

Рецензируемая работа посвящена рентгенодиагностике заболеваний внутренних 
органов и содержит 331 страницу с 280 иллюстрациями.

Автор представил оригинальную работу, составленную достаточно подробно с ос­
вещением рентгенодиагностики большинства заболеваний внутренних органов: органов 
дыхания, средостения, диафрагмы, сердца и сосудов, пищеварительного тракта, желч­
ного пузыря и мочевой системы. Помимо этого приведены краткие сведения по рент­
генотехнике.

Руководство проф. В. А. Дьяченко, составленное, в основном, соответственно 
с программой ВУЗ-ов, в ряде разделов преподносит много сведений, которые могут 
оказаться полезными и для врачей.

В своем труде проф. В. А. Дьяченко использует как собственный многолетний 
опыт высококвалифицированного рентгенолога и педагога, так и приводит многочис­
ленные литературные данные. Особенно ценным является широкое освещение богатого 
опыта отечественных ученых. Это создает хорошую почву для более углубленного 
изучения отдельных вопросов по первоисточникам. Ознакомление начинающих рент­
генологов и студентов с достижениями отечественной рентгенологии, представление 
более или менее целостной картины о современном развитии рентгенологической 
науки несомненно большая положительная сторона руководства, чем оно и отличается 
от многих, ранее изданных учебных пособий. Однако автор мог бы привести и неко­
торые существенные работы ряда зарубежных ученых.

Проф. В. А. Дьяченко, в основном, не приводит противоречивых литературных дан­
ных. Если такая форма изложения является желательной для руководства для студен­
тов, то для другой части лиц, которым предназначается оно, было бы полезным 
ознакомление с существующими несколькими, подчас противоречивыми, мнениями по 
различным вопросам рентгенодиагностики.

В своей работе автор является последовательным проводником клинического 
направления рентгенологии, преподнося данные рентгенологического метода в тесной 
связи с результатами общеклинического и лабораторного исследования больного.

До описания рентгенологической картины патологических изменений. В. А. Дья­
ченко приводит необходимые сведения по нормальной и патологической анатомии и
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<. ■ ։ 1. ... ։м । ।. .ним k.uiiiiru ким проявлениям 1аболсвания, сопоставляй отдельные
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< лет тр\л. о1нонр<֊менно обличая усвоение предмета. Приходиться сожалеть* 
* некоторых ра»телах отсутствует необходимая пропорциональность в изложении 

.«х .(иных в ущерб рентгенологическим. Непропорционально состапле.... также
**< к-ч г՝!-։ главы Например, слишком подробно описываются пневмонии, кратко при 
- .и, ч j'cHTi сн<֊ шапок тика сердечно-сосудистых иболевапий. легочного туберкуле։,։
н др Я

Ииатая век։ работу с точки трения клинициста рентт сполота, автор исходит 
и ношпой шрвтмл II II. П։влова, из учения о регулирующей роли центральной 
н< ;։к*н системы на кятсльность различных органон, из учения о развитии того или 
. н<*1- патологического процесса в целом организме. Сказанное нашло особенно яркое 

< ։ . t n **(но полное отражение в хорошо преподнесенном разделе, касающемся рент 
тем* iH.il ностнки таболсваннй органов пи щепа рения и дыхания.

Подробно описывается техника и методика контрастного рентгенологического 
н * л» ։он.1ния сер та. тается ангиоклрднографическая картина при врожденных пороках 
серпы. Здесь слетуст отметить, что ангиокардиография, впервые п Советском Союзе 

। |л!сльно рл «рлботанная школой вроф. Л. II. Бакулева (нроф, Г'. II. Мешалкин), был.։ 
о. мне» |нлснл на ба «с кафе ։ры рентгенологии, руководимой нроф. В. Л. Дьяченко.

Книга б<н »то иллюстрирована большим числом фото с рентгенограмм и схемами 
< ни I Io |нляюп|сс болI,iiihhi 1 но иллин ।ранни выполнено хорошо ։։ нагля дно отобра 
жает описываемую патологию. ■ J

Несмотря на все положительные стороны руководства В. А. Дьяченко, прнхо- 
1ИТСЯ 1ПЧ( тить от тельные недостатки, которые легко можно было бы избежать в про 
цессе редакционной работы над рукописью.

В начале книги приводятся необходимые снедении по истории открытия рент 
i* ii*)Hu՝ лучен, их фишке и технике. При описании рентгеновской установки, было 
бы полезным тля студентов привести несколько иллюстраций, позволяющих получить 
билег полнот пре плавление о принципе работы рентгеновской трубки, составных 
частях аппарата. ?

Ври । ли может считаться удовлетворительной предлагаемая автором тля реп։ 
миографии грунтом клетки в боковом в косых положениях экспозиция в I 1,5 сек. 
(стр. 31) Кстати, в руководстве не приводит։ я ин описание рентгенологической кар 
тины боковой рентгенограммы в норме, ни соответствующей иллюстрации.

При описании методов рентгенологическою исследования (рудной клетки, автор 
о* г.ih.ih.ihii.iv։։ я и первую очередь, на бронхографии (в главе о нормальной анатомии 
и функции трахеи бронхиальною ivpciia), татем описывает рентгеноскопию, рентгено 
т рафии к՛ irpeinreinn рафию *(в главе о ренкеноло! нческом исследовании грудной 
кл'мкк), н после крине ։ення ренттснологической картины нормальной грудной клетки, 
тает объяснение томографии и флюорографии. Было бы более удобным преподнести 
в։ с методы исследования н։ в таком разрозненном виде, а обобщить их в одну главу. 
Го ^с относится и и реитгенокимо) рафии, о которой автор говорит при описании 
ренты i ^.iH.ii ио< тики тиболеваний средостения, шафрагмы, но лает подробное описание 
метода лини, потом, н разделе о сердечно-сосудистой системе. ՛.

При изложении методики бронхшрафии автор не упоминает о необходимости 
анестезии дыхательных путей.

• кгочный туберкулп вначале оннсынаекя ио общепринятой классификации 
\ Всесоюзною с ьезла фтп ньн ров. Последовательно описан первичный комплекс* 
бронхоаденит и гематогенную тнссемипяцню, автор вновь возвращается к исходам 
первичного оч.иа. нм։՛։до того, чтобы ио «делан, раньше. Дальнейшее краткое изло 
женнс туберкулеза отличается некоторой своеобразное(ьк>, ос(анансь при »։ом вполне 
доходчивым ■»

Автор пишет, что в .понятие очага I она входит обызвествление всего компле 
кса леючной ткани и лимфа !нчсских узлов" (стр. МI >, что .обызвествленный нернич 
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iii.ni комплекс известен пол изгнанием очага Гона’ (стр. 76). Между тем. пол <• ллт- м 
I опа понимают обызвествленный первичный очаг в легком. Автор пран, кот га г око­
ри г, 'НО обы 1111'1 Г11ЛГ1И1ЫЙ 04,11 II ЛС1КМХ бе.1 обы ШС( Г 1.Л1Ч1И1 ЛИМфоУ 1ЛО»1 Ht.1l.IH 11- 

тать очагом Гона. Но имеете с тем, обы шее г пленным первичный комилеи мы в- 
можем назвать очагом Гона, ибо последний входит в состав комплекса

При иллюстрации легочного туберкулеза В. \ Дмченко не Приводит pt ни сн 
граммы, отображающей туберкулезный инфильтрат то ра< падл

Рисунки 50, 50.’». Л<К>. НЛЛЮС грнрующие ф. 1Ы |Ы!1:и-И1 инфнлI.Гратл на фоне 
старых очагов, приведены на стр. 75, вместо 85, будучи от.и.инны ни от с »отнет< тв\ 
ющего текста нс только дальностью, но и еще олннн.г нитью другими ри. hkimh

В подписи к рис. 99, на котором кринелены легочные мн ты сюшю что ни шы 
лве полости, тогда как на рисунке отчетливо оттре теляются 3 полости

Недостаточно огре тактирована фраза: .Рентгенологически наиболее часто отме­
чают обызвествления перикарда и области левого жслу точка, но. вероятно. я<» цмит 
от лучших penтiеноскопических условии левого желт точка лучше, чем ։ля пран-ю* 
о гр. 181).

Говори о пульсации сердца, автор по скорости сокращении различает .учащен 
ную И HIMi тленную пульсацию*. ( ле топило бы pact матрица 11. оi ДСЛЫ10 скорость кзж 
того сокращения (6i.icipi.ic и мезленные) от ч.н готы сокращения (учащенные и . imc 

ленные).
Автор пишет: .При ортоднат рафии теш» сердца контурируеТСя на неподвижно 

укрепленной бумаге движущимся фокусом iрубки, параллельным лучом, при помощи 
простою аппарата ортоднографа* (сгр. 163). Вез приведения принципиальной схемы 
тейстння ортоднографа, такое объяснение вряд ли можно считать понятным ин св- 
дентон, тем более, что в большинстве рентгеновских кабинетов йот метод ре ко 
применяется или вовсе не применяется.

На стр. 163, вне снят с предыдущим текстом, i ie приводится описание методе»։ 
измерения размеров сердца, автор ыявлягт: .Сама но себе фигура (?) является ха рак 
теркой для нормальною сердца и может быть использована гля сопоставления с фи 
гурой патологического сердца".

На 17-1 стр, приведен под заголовок .Стеноз аортального отведения", вместо 
.стеноз аортального отверстия". На 173 с гр. упомяну г .стеноз днусiворча того клапана* 
вместо -.стеноз левою венозного отверстия*. Гам же приведено i.ii.i.nnte .Комбнинро 
ванный порок сердца". Было бы лучше указать .комбинированный митральный норок" 
Имеется опечатка и на сгр. 181, где сказано .обызвествление фиброзных колец арте 
рналыюю и митрального клапанов", вместо... .аортального и митрального клапанов*

В подписях к рис. J32, 133, 131 сказано .сужение и недостаточность мнтраль 
ною клапана", вместо .сужение левою венозного отверстия и недостаточности ми 
трального клапана*.

Описание анатомии, физиологии и рентгеновской картины riren.i щатнпсрстной 
кишки приводится после описания ее яшеннон болезни, что не совсем удобно для 
впервые изучающего ши раздел. Однако ыкое необычное построение опран тын. ert я 
1ем, что автор язвенные поражения пищевода, желудка и шенататиперс гной кишки 
описывает вместе, рассматривая и\ как местные проявления язвенной болезни. Oicyi 
ciiiyri иллюстрация профильной ниши на «алией или пере дней стенках шена щзтн 
перегной кишки.

Работа написана ясным, нежим языком Однако в ряде мес։ встречаются стн 
диетические неточности. Кроме того, авторе успехом moi бы заменить отдельные 
шин дранные слова русскими, Вряд ли целесообразно в руководстве криво ни ։., напри 
мер. следующие слона: реi рот ра шый пернсцнссурит, нндурания, инкрустация, дорзо 
центральный, иофаго фарингеальный, ншфреналытый, ирригация, с iр.пп \ ляцня, интра 
пульмональная аспирация и др.

('.читаем своим привитым юлюм отметить, что репей тируемая работа ироф. 
Н А. Дьяченко чнлнегся ценным, орнгиналытым трудом, написанным на уровне coupe 
менных достижений науки, помогающим обучению сю тентов ме.тикон permенодиагно 
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стике заболеваний внутренних органов. Эта книга окажется полезной и для врачей 
различных специальностей, а также для начинающих рентгенологов.

В целом, своей книгой проф. В. А. Дьяченко внес ценный вклад в дело даль­
нейшего развития советской рентгенологии. М

Академик Академии наук Армянской ССР, проф. В. А. ФАНАРДЖЯН 

Кандидат меднц. наук К. А. КЯНДЛРЯН 
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