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метастазов печени был значительно меньше, чем у группы неваскулярных (n1) 
метастазов колоректального рака. Таким образов наличие прилежащего сосуда 
является сильным независимым фактором, создающим эффект радиатора. 
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Введение 
На данном этапе развития человечество столкнулось с такой проблемой, 

как распространение инфекции, вызванной вирусом SARS-Cov-2. Данный ви-
рус передается воздушно-капельным и контактным путем. Этот факт является 
решающим в скорости его распространения и неизбежно привел к развитию 
пандемии в мире. Одно из наиболее частых и тяжелых осложнений — COVID-
индуцированное поражение легких. Основной метод диагностики данной пато-
логии — рентгенодиагностическое исследование. Рентгенография органов груд-
ной клетки является наиболее доступным методом, позволяющим выявить из-
менения, характерные для поражения данным вирусом. В сложившейся ситуа-
ции своевременная и качественная диагностика, позволяет избежать развития 
жизнеугрожающих осложнений и гибели пациента. Поэтому в медицинских 
учреждениях возникает острая потребность в оценке состояния легких непо-
средственно в красной зоне. С данной задачей могут справиться только 
портативные устройства для рентгенодиагностической визуализации. 

Цель 
Провести анализ эффективности применения портативного негатоскопа, 

обладающего мобильностью и высокой разрешающей способностью для 
проведения экспресс-диагностики поражения легких в красной зоне. 

Материал и методы исследования 

В ходе изобретения мобильного негатоскопа были рассмотрены такие моде-
ли, как негатоскоп общего назначения НОН 5907-01 НСК — однокадровый, 

негатоскоп НОН 907-02 двухкадровый. Проанализировав основные параметры 
данных устройств, такие как разрешающая способность, яркость экрана, чет-
кость изображения просмотра снимков, уделив внимание конструктивным осо-
бенностям и изучив потребность медицинского персонала лечебных учрежде-
ний при работе с негатоскопом, нами была разработана качественно новая мо-
дель портативного негатоскопа, позволяющая в кротчайший срок проводить 
диагностику полученных рентгеновских изображений органов грудной клетки и 
определять COVID-ассоциированное поражение легких. 
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При разработке образца портативного негатоскопа были использованы ме-
тоды 3D-моделирования и 3D-печати. Создание трехмерного изображения мо-
делей было произведено в программе Blender 3.5.2.0, корпус был изготовлен на 
3D-принтере. В качестве методов исследования были использованы — эксперт-
ный метод и метод структурных аналогий. 

Результаты исследования и их обсуждение  
В ходе проделанной работы были проанализированы качественные харак-

теристики негатоскопа общего назначения НОН 5907-01 НСК — однокадровый, 
негатоскоп НОН 907-02 двухкадровый, которые позволили мобилизировать ме-
тоды рентгеновской визуализации и создать модель портативного негатоскопа, 
позволяющего в кротчайший срок определить степень поражения легких. Дан-
ное устройство продемонстрировало высокую эффективность и достоверность 
выявленных изменений в органах грудной клетки. Созданный нами портатив-
ный негатоскоп обладает следующими значимыми параметрами: 

1. Замена галогенновой лампы на светодиодный источник света (холодный) 
позволяет продлить срок эксплуатации прибора до 5 лет, что делает работу пор-
тативного негатоскопа более эффективной и экономически выгодной. Кроме 
этого данные светодиоды не излучают инфракрасного спектра, тем самым 
предотвращают нагревание корпуса негатоскопа. 

2. Разрешающая способность негатоскопа напрямую зависит от длины волны 
источника света. В случае галогенного осветителя максимальная интенсивность 
находится в желто-красной зоне — длина волны составляет 630 нм, а длина волны 
светодиодного источника света составляет 450 нм — синяя область. 

3. Оптимизированный дизайн светового канала рассеивателя света, за счет 
расположения светодиодных элементов по одному из краев портативного нега-
тоскопа, позволил добиться равномерного распределения света, что на порядок 
повысило четкость изображения при просмотре рентгеновских снимков. Дан-
ное качество очень важно при начальных стадиях COVID-индуцированного по-
ражения легких. 

4. Конструктивные решения позволили добиться мобильности устройства и 
уменьшить толщину и вес всей конструкции до рекордных значений. Результат — 
возможность использования портативного негатоскопа непосредственно в 
красной зоне. 

5. Высокая степень яркости светового канала позволяет просматривать 
рентгеновские снимки независимо от типа снимка и освещенности помещения. 

6. Благодаря встроенному аккумулятору время автономной работы устрой-
ства составляет 2–2,5 часа (в зависимости от интенсивности освещения), что 
позволяет просматривать рентгеновские снимки в любом отделении лечебного 
учреждения. 

Выводы 
Разработанный нами портативный негатоскоп позволил максимально со-

блюсти правила изолирования при работе в условиях красной зоны и произве-
сти эффективную оценку полученных рентгенограмм органов грудной клетки у 
пациентов с подозрением на COVID-индуцированное поражение легких при 
взаимодействии между врачом-рентгенологом и врачом-клиницистом. Данный 
подход позволит повысить уровень подготовки врачей-клиницистов в интер-
претации рентгенодиагностических изображений органов грудной клетки и 
эффективно определять степень выраженности COVID-индуцированного пора-
жения легких. В условиях первого уровня визуализации на амбулаторно-
поликлиническом этапе Разработанная нами модель портативного негатоскопа 
с параметрами высокой мобильности, небольшого размера, легкости конструк-
ции, возможности автономной работы 2–2,5 часа от одного заряда, низкое 
энергопотребление и высокая разрешающая способность при чтении рентгено-
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диагностических изображений позволило в кратчайшие сроки установить по-
ражение легких, вызванных инфекцией COVID-19. Данное качество имеет 
большое преимущество при работе в красной зоне и позволяет на первом 
уровне визуализации уже в условиях амбулаторно-поликлинического звена сов-
местно с врачом-клиницистом выявлять изменения в легких, характерные для 
COVID-19 инфекции. 
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Введение 

Лигамент-индуцированный синдром боли в нижней части спины входит в 

группу дегенеративно-дистрофических люмбо-сакральных дорсопатий. Чаще 

всего причиной люмбо-сакральных дорсопатий является лигаментоз подвздош-

но-поясничной связки (по разным данным инцидентность этой патологии у па-

циентов с дорсопатиями составляет 11,9–43 % случаев) [1]. 

Диагностика лигаментоза подвздошно-поясничной связки (ППС) основыва-

ется на выявлении изменений их контуров, структуры, толщины/объема, изме-

нений костной ткани (остеопороз, остеосклероз, периостальная реакция) в зоне 

энтезов [2]. Перечисленные признаки обладают хорошей чувствительностью, 

специфичностью и прогностической ценностью [3], однако их применимость 

ограничена у пациентов с избыточной массой тела, отсюда и необходимость в 

проведении диагностических блокад. 

Есть проблема, заключающаяся в том, что отсутствуют четкие топографи-

ческие ориентиры, способные обеспечить адресное введение анестетика в об-

ласть латерального энтеза (то есть, именно в то место, где отмечается макси-

мальная концентрация ноцицепторов). Отсюда и необходимость их разработки. 

Цель 

Определить точку наиболее вероятного расположения зоны энтеза 

подвздошно-поясничной связки соотносительно срединной линии. 

Материал и методы исследования 

Для достижения поставленной цели был определено расстояние от средин-
ной линии (уровень остистого отростка L5) до места прикрепления ППС к дорсо-
вен-тральной части крыла подвздошной кости (т. е. до зоны латерального энтеза) у 
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