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ТИПЫ ЭКРАНОВ

Настоящая инструкция распространяется на медицинские
усиливающие экраны следующих типов:

1. ЭУ-В2 (кальций-вольфраматные экраны, ранее они вы-
пускались под названием «Стандарт»).

2. ЭУ-ВЗ (кальций-вольфраматные экраны увеличенного
фотографического действия, медицинские, ранее они выпуска-
лись под названием УФ ДМ).

3. ЭУ-В1 (кальций-вольфраматные экрайы повышенной
разрешающей способности, ранее выпускались под названием
ПРС).

4. ЭУ-Б (свинцово-баритовые экраны, ранее выпускались
под названием СБ).

5. ЭУ-С (усиливающие сульфидные экраны, ранее выпус-
кались под названием УС).

Каждый тип экранов имеет две разновидности: 1) обычные
экраны для применения в плоских кассетах; 2) гибкие экраны.

Экраны ЭУ-ВЗ и ЭУ-С выпускаются в виде комплектов,
состоящих из двух экранов с обозначениями («передний» и
«задний»). Передний (более тонкий) экран должен быть рас-
положен между пленкой и рентгеновской трубкой, задний эк-
ран— с противоположной стороны пленки.

Экраны других типов выпускаются комплектами из двух
одинаковых экранов.

Экраны типа ЭУ-С применяются со специальной сенсиби-
лизированной пленкой типа РМ-6, выпускаемой Казанским
химзаводом им. Куйбышева. Вся работа с пленкой РМ-6 про-
изводится в полной темноте.

Экраны остальных типов применяются с обычной оптически
несенсибилизированной рентгеновской пленкой (типа «Рент-
ген» X, РМ-1 и т. п.), обрабатываемой при неактичном осве-
щении фотолаборатории.

НАЗНАЧЕНИЕ

Экраны типа ЭУ-В2 являются экранами универсального
применения. Экраны ЭУ-ВЗ применяются во всех случаях,
когда желательно уменьшение экспозиции при одновременном
обеспечении высокого качества изображения.

Экраны ЭУ-В1 предназначены главным образом для рент-
генографии конечностей, а также для работы в области повы-
шенных напряжений на трубке. Экраны ЭУ-Б применяются



при напряжении на трубке 80—120 кв; в этих условиях дости-
гается наибольшее сокращение экспозиции по сравнению с
экранами типа ЭУ-В2.

Комбинацию экранов ЭУ-С с пленкой РМ-6 следует при-
менять при напряжениях на трубке не выше 90—100 кв, когда
требуется максимальное уменьшение экспозиции.

Гибкие экраны используются в некоторых специальных ис-
следованиях, в частности, при вынужденном положении тела
больного, когда обычные экраны не дают возможности полу-
чить требуемые рентгенограммы.

ПРАВИЛА ОБРАЩЕНИЯ

1. Экраны, предназначенные для применения в обычной
плоской кассете, должны быть вклеены в нее. На кассету
наклеивается этикетка с указанием типа экранов.

Гибкие усиливающие экраны применяются в гибких ваку-
умных кассетах.

ПРИМЕЧАНИЕ: При работе с экранами ЭУ-С и пленкой РМ-6
следует применять кассеты, не пропускающие
видимого спета. При пользовании кассет с пласт-
массовой крышкой, пропускающей красные и

оранжевые лучи, следует между крышкой и пе-
редним экраном делать прокладку из двух листов
черной плотной бумаги.

2. Экраны нельзя подвергать резким изгибам и ударам.
3. Поверхность экрана, покрытую тонкой защитной плен-

кой, необходимо оберегать от царапин и других механических
повреждений.

При зарядке кассеты рентгеновской пленкой нужно сле-
дить, чтобы острый угол пленки не повредил поверхности
экрана.

4. Следует избегать попаданий брызг проявляющего раст-
вора и других жидкостей на поверхность экрана. Капли влаги,
попавшие на экран, вызывают склеивание его с пленкой, что
приводит к повреждению как экрана, так и пленки.

5. Пыль с поверхности экранов нужно удалять мягкой плос-
кой кистью. Сдувать ртом ее не следует.

6. Если рабочая поверхность экрана чем-либо загрязнена,
ее следует осторожно протереть ватой, слегка смоченной мыль-
пой водой, после чего вытереть досуха.

7. Экраны должны храниться в кассетах или в заводской
упаковке в сухом прохладном месте.

Экраны типа ЭУ-С следует оберегать от действия дневного
света или влаги.
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