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ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



РентгенологичесРентгенологичес--
кийкий методметод исслеиссле--
дованиядования являетсяявляется
однимодним изиз основныхосновных
методовметодов диагносдиагнос--
тикитики болезнейболезней толтол--
стойстой кишкикишки. . ОнОн заза--
ключаетсяключается вв рентрент--
геноскопиигеноскопии ии рентрент--
генографиигенографии,, коко--
торыеторые обычнообычно додо--
полняютполняют однаодна друдру--
гуюгую ии проводятсяпроводятся
каккак вв стационарестационаре, , 
тактак ии вв амбулаамбула--
торныхторных условияхусловиях..



ИсследованиеИсследование начинаютначинают сс обзорнойобзорной
рентгеноскопиирентгеноскопии брюшнойбрюшной полостиполости. . НоНо
лучшелучше толстуютолстую кишкукишку изучитьизучить нана
обзорныхобзорных рентгенограммахрентгенограммах брюшнойбрюшной
полостиполости, , еслиесли вв кишкекишке естьесть газгаз ии
каловыекаловые массымассы, , длядля уточненияуточнения распрераспре--
деленияделения газовгазов попо кишечникукишечнику припри подоподо--
зрениизрении нана врожденнуюврожденную илиили приобреприобре--
теннуютенную непроходимостьнепроходимость..

ДляДля болееболее детальногодетального определенияопределения
анатомоанатомо--функциональныхфункциональных особенностейособенностей
толстойтолстой кишкикишки прибегаютприбегают кк ееее искусискус--
ственномуственному контрастированиюконтрастированию..



КонтрастноеКонтрастное веществовещество вводитсявводится вв
толстуютолстую кишкукишку двумядвумя путямипутями: : пероперо--
ральнымральным ((тогдатогда прослеживаетсяпрослеживается продвипродви--
жениежение контрастногоконтрастного веществавещества попо желужелу--
дочнодочно--кишечномукишечному трактутракту) ) ии ретроградретроград--
нымным ((клизмойклизмой), ), вв зависимостизависимости отот целейцелей
ии задачзадач исследованияисследования..

НазначаяНазначая больногобольного нана рентгенолорентгеноло--
гическоегическое исследованиеисследование, , лечащийлечащий врачврач
должендолжен четкочетко знатьзнать, , какуюкакую информациюинформацию
онон хочетхочет ии можетможет получитьполучить. . ПланПлан
исследованияисследования согласовываетсясогласовывается сс рентрент--
генологомгенологом..



ПроводитсяПроводится сс цельюцелью изученияизучения ееее моторномоторно--
эвакуаторнойэвакуаторной функциифункции, , аа затемзатем ужеуже длядля опредеопреде--
ленияления положенияположения ии формыформы всехвсех отделовотделов толстойтолстой
кишкикишки, , ихих калибракалибра, , смещаемостисмещаемости, , болезненностиболезненности, , 
особенностейособенностей гаустрациигаустрации, , оценкиоценки моторномоторно--эвакуэваку--
аторнойаторной функциифункции толстойтолстой кишкикишки припри различныхразличных
заболеванияхзаболеваниях. . ВВ основномосновном показанопоказано больнымбольным: : сс
длительнымидлительными упорнымиупорными запорамизапорами илиили поносамипоносами; ; 
неясныминеясными патологическимипатологическими изменениямиизменениями вв правойправой
илеоцекалыюйилеоцекалыюй областиобласти, , вв частностичастности больнымбольным, , уу
которыхкоторых предполагаетсяпредполагается хроническийхронический аппендицитаппендицит; ; 
сс внутрибрюшнымвнутрибрюшным ии межкишечнымимежкишечными сращениямисращениями ии
послепосле оперативныхоперативных вмешательстввмешательств нана кишечникекишечнике..

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ДляДля исследованияисследования никакойникакой подготовкиподготовки
больногобольного нене требуетсятребуется. . ЧерезЧерез 33--4 4 часачаса
послепосле обычногообычного рентгенологическогорентгенологического
исследованияисследования желудкажелудка ии двенадцатидвенадцати--
перстнойперстной кишкикишки производятпроизводят просвечивапросвечива--
ниение ии съемкусъемку илеоцекальногоилеоцекального отделаотдела
кишечникакишечника. . ВВ дальнейшемдальнейшем исследованияисследования
повторяютповторяют, , фиксируяфиксируя постепенноепостепенное
заполнениезаполнение контрастнымконтрастным веществомвеществом всейвсей
толстойтолстой кишкикишки..

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



СрокиСроки повторныхповторных наблюденийнаблюдений зависятзависят
отот задачзадач исследованияисследования ии моторномоторно--
эвакуаторнойэвакуаторной функциифункции кишечникакишечника. . ДляДля
детальногодетального изученияизучения пассажапассажа контрастконтраст--
нойной массымассы делаютсяделаются просвечиванияпросвечивания ии
снимкиснимки черезчерез 5, 8, 24, 48, 72 5, 8, 24, 48, 72 часачаса, , аа
иногдаиногда ии позжепозже послепосле исследованияисследования
желудкажелудка. . ДляДля ориентировочногоориентировочного суждесужде--
нияния оо скоростискорости продвиженияпродвижения контрастконтраст--
ногоного веществавещества попо кишечникукишечнику ограничиограничи--
ваютсяваются болееболее редкимиредкими исследованиямиисследованиями..

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ТолстаяТолстая кишкакишка вв норменорме обычнообычно
заполняетсязаполняется контрастнымконтрастным веществомвеществом черезчерез
2020--24 24 часачаса, , аа полностьюполностью опорожняетсяопорожняется отот
негонего вв течениетечение 2424--72 72 часовчасов. . ДляДля ускоренускорен--
ногоного исследованияисследования кишечникакишечника рекоменрекомен--
дуетсядуется назначатьназначать фракционныйфракционный приемприем
охлажденнойохлажденной бариевойбариевой взвесивзвеси попо ЛЛ..СС. . 
РозенштраухуРозенштрауху: : больнойбольной должендолжен приниматьпринимать
попо 50 50 млмл бариевойбариевой взвесивзвеси черезчерез каждыекаждые 15 15 
минутминут вв течениетечение часачаса. . ТогдаТогда толстаятолстая кишкакишка
контрастируетконтрастирует черезчерез 22--3 3 часачаса..

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ДляДля ускоренияускорения продвиженияпродвижения контрастконтраст--
ногоного веществавещества применяютприменяют сорбитносорбитно--водноводно--
бариевуюбариевую взвесьвзвесь попо методикеметодике МихаиловаМихаилова--
ИльяшевичИльяшевич: 20 : 20 гг сорбитасорбита растворяютрастворяют вв 50 50 
млмл горячейгорячей водыводы, , добавляютдобавляют 50 50 млмл
холоднойхолодной водыводы ии 100 100 гг сульфатасульфата бариябария. . 
ВсеВсе этоэто обрабатываютобрабатывают миксероммиксером вв течениетечение
44--5 5 минмин. . ПациентПациент выпиваетвыпивает всювсю взвесьвзвесь. . 
ТолстаяТолстая кишкакишка контрастируетсяконтрастируется вв норменорме
черезчерез 1,51,5--2 2 часачаса..

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ПоПо нашемунашему мнениюмнению, , припри всехвсех
достоинствахдостоинствах пероральногоперорального контрастироконтрастиро--
ваниявания попо егоего результатамрезультатам нельзянельзя
получитьполучить полногополного представленияпредставления оо
строениистроении толстойтолстой кишкикишки, , особенностяхособенностях
рельефарельефа ии оо внутрипросветныхвнутрипросветных образообразо--
ванияхваниях. . ПоэтомуПоэтому приходитсяприходится прибегатьприбегать кк
ретроградномуретроградному контрастированиюконтрастированию ((ирриирри--
госкопиигоскопии).).

ПЕРОРАЛЬНОЕПЕРОРАЛЬНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ПроводитсяПроводится попо весьмавесьма широкимшироким показаниямпоказаниям: : 
различныеразличные хроническиехронические колитыколиты; ; длительныедлительные
упорныеупорные запорызапоры; ; кишечныекишечные кровотечениякровотечения; ; 
признакипризнаки непроходимостинепроходимости толстойтолстой кишкикишки, , 
туберкулезатуберкулеза кишечникакишечника, , опухолиопухоли толстойтолстой кишкикишки, , 
новообразованийновообразований органоворганов брюшнойбрюшной полостиполости, , 
дивертикулезадивертикулеза ((дивертикулитадивертикулита) ) толстойтолстой кишкикишки, , 
спаекспаек толстойтолстой кишкикишки сс желчнымжелчным пузыремпузырем илиили
желчножелчно--толстокишечноготолстокишечного свищасвища; ; диафрагмальдиафрагмаль--
ныеные грыжигрыжи —— длядля уточненияуточнения, , находитсянаходится лили вв нихних
толстаятолстая кишкакишка..

РазумеетсяРазумеется, , перечисленыперечислены далекодалеко нене всевсе
ситуацииситуации, , когдакогда можетможет понадобитьсяпонадобиться ирригоирриго--
скопияскопия, , аа лишьлишь самыесамые частыечастые илиили важныеважные..

РЕТРОГРАДНОЕРЕТРОГРАДНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ИрригоскопииИрригоскопии должнадолжна предшествоватьпредшествовать
ректороманоскопияректороманоскопия, , чтобычтобы попо ееее даннымданным
целенаправленноцеленаправленно провестипровести рентгенологирентгенологи--
ческоеческое исследованиеисследование. . ПередПеред ирригоскопиейирригоскопией
необходимонеобходимо очиститьочистить толстуютолстую кишкукишку отот
содержимогосодержимого, , вв противномпротивном случаеслучае остаткиостатки
фекальныхфекальных массмасс будутбудут симулироватьсимулировать
различныеразличные опухолевыеопухолевые процессыпроцессы..

РЕТРОГРАДНОЕРЕТРОГРАДНОЕ КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ



ПОДГОТОВКАПОДГОТОВКА БОЛЬНОГОБОЛЬНОГО
КК ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

ВВ нашейнашей проктологическойпроктологической клиникеклинике
подготовкаподготовка больногобольного обычнообычно ведетсяведется двоедвое
сутоксуток. . ВВ первыепервые суткисутки, , начинаяначиная сс 13:00, 13:00, попо
рекомендуемойрекомендуемой схемесхеме применяетсяприменяется слабислаби--
тельноетельное средствосредство -- ФОРТРАНСФОРТРАНС ((макроголмакрогол
4000). 4000). БольнойБольной находитсянаходится нана голоднойголодной
диетедиете. . НаНа 22--ыеые суткисутки утромутром ставитсяставится
очистительнаяочистительная клизмаклизма заза 22--3 3 часачаса додо
ирригоскопииирригоскопии..



СОСТАВСОСТАВ ФОРТРАНСАФОРТРАНСА

МакроголМакрогол 4000 4000 
((полиэтиленгликольполиэтиленгликоль 4000) ....... 64,000 4000) ....... 64,000 гг
АнгидридАнгидрид сульфатасульфата натриянатрия ....... 5,700 ....... 5,700 гг
БикарбонатБикарбонат натриянатрия .................. 1,680 .................. 1,680 гг
ХлоридХлорид натриянатрия ........................ 1,460 ........................ 1,460 гг
ХлоридХлорид калиякалия .......................... 0,750 .......................... 0,750 гг
НатрияНатрия сахаринсахарин ........................ 0,100 ........................ 0,100 гг
ОбщийОбщий весвес .............................. 73,690 .............................. 73,690 гг

ЛекарственнаяЛекарственная формаформа:: порошокпорошок длядля
приготовленияприготовления растворараствора длядля приемаприема
внутрьвнутрь вв пакетикахпакетиках..



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВАСВОЙСТВА
ФОРТРАНСАФОРТРАНСА

ДействиеДействие препаратапрепарата основаноосновано нана
сочетаниисочетании высокомолекулярноговысокомолекулярного полиполи--
мерамера сс изотоническимизотоническим растворомраствором элекэлек--
тролитовтролитов. . МакроголМакрогол 4000 4000 препятствуетпрепятствует
всасываниювсасыванию водыводы изиз желудкажелудка ии
кишечникакишечника ии способствуетспособствует ускореннойускоренной
эвакуацииэвакуации кишечногокишечного содержимогосодержимого
путемпутем частыхчастых дефекацийдефекаций. . ЭлектролитыЭлектролиты, , 
содержащиесясодержащиеся вв препаратепрепарате, , препятпрепят--
ствуютствуют нарушениюнарушению водноводно--электролитэлектролит--
ногоного балансабаланса организмаорганизма. . 



СПОСОБСПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯПРИМЕНЕНИЯ ИИ ДОЗЫДОЗЫ
ФОРТРАНСАФОРТРАНСА

ПрепаратПрепарат предназначенпредназначен длядля приемаприема внутрьвнутрь. . 
ТолькоТолько длядля взрослыхвзрослых ((длядля лицлиц старшестарше 15 15 
летлет). ). КаждыйКаждый пакетикпакетик следуетследует растворитьрастворить вв
1 1 литрелитре водыводы. . РазмешиватьРазмешивать додо полногополного
растворениярастворения порошкапорошка. . ПримернаяПримерная дозидози--
ровкаровка: 1 : 1 литрлитр растворараствора нана 1515--20 20 кгкг массымассы
телатела, , чточто соответствуетсоответствует 33--4 4 литрамлитрам
растворараствора. . ПрепаратПрепарат можноможно применятьприменять
вечеромвечером накануненакануне обследованияобследования илиили вв
равныхравных частяхчастях вечеромвечером накануненакануне ии утромутром вв
деньдень обследованияобследования. . ПоследнийПоследний приемприем заза 33--
4 4 часачаса додо процедурыпроцедуры..



СХЕМАСХЕМА ПРИГОТОВЛЕНИЯПРИГОТОВЛЕНИЯ
РАСТВОРАРАСТВОРА ФОРТРАНСАФОРТРАНСА

1 1 -- высыпатьвысыпать
содержимоесодержимое
одногоодного
пакетикапакетика

2 2 -- залитьзалить
однимодним литромлитром
питьевойпитьевой водыводы

3 3 -- растворраствор готовготов
послепосле полногополного
перемешиванияперемешивания
порошкапорошка сс водойводой

4 4 -- каждыйкаждый последующийпоследующий литрлитр
растворараствора готовитсяготовится попо схемесхеме



ФОРТРАНСФОРТРАНС

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
ВыраженныеВыраженные нарушениянарушения общегообщего состоясостоя--
нияния ((напрнапр., ., дегидратациядегидратация, , сердечнаясердечная
недостаточностьнедостаточность); ); кишечнаякишечная непроходинепроходи--
мостьмость; ; токсическоетоксическое расширениерасширение толстойтолстой
кишкикишки; ; стенозстеноз желудкажелудка илиили кишечникакишечника; ; 
эрозивноэрозивно--язвенныеязвенные пораженияпоражения желужелу--
дочнодочно--кишечногокишечного трактатракта; ; нарушениенарушение
функциифункции почекпочек..



ФОРТРАНСФОРТРАНС

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ
ЛицамЛицам пожилогопожилого возраставозраста сс различнымиразличными
сопутствующимисопутствующими заболеваниямизаболеваниями рекомендурекоменду--
етсяется применятьприменять препаратпрепарат подпод наблюдениемнаблюдением
медицинскогомедицинского персоналаперсонала. . ДиареяДиарея, , вызванвызван--
наяная применениемприменением фортрансафортранса, , можетможет
привестипривести кк нарушениюнарушению абсорбцииабсорбции другихдругих
одновременноодновременно принимаемыхпринимаемых препаратовпрепаратов. . ВВ
целяхцелях предупрежденияпредупреждения нежелательногонежелательного
взаимодействиявзаимодействия фортрансафортранса сс другимидругими
препаратамипрепаратами следуетследует сообщитьсообщить врачуврачу оо
любомлюбом другомдругом проводимомпроводимом лечениилечении..



КОНТРАСТНЫЕКОНТРАСТНЫЕ СРЕДСТВАСРЕДСТВА

ДляДля контрастированияконтрастирования толстойтолстой кишкикишки
используютиспользуют воднуюводную взвесьвзвесь сернокислогосернокислого
бариябария. . ВВ зависимостизависимости отот целейцелей ии задачзадач, , 
поставленныхпоставленных рентгенологомрентгенологом, , бариеваябариевая
взвесьвзвесь готовитсяготовится строгострого индивидуальноиндивидуально длядля
каждогокаждого больногобольного вв концентрацииконцентрации отот 1:1 1:1 додо
1:61:6

СуществуютСуществуют зарубежныезарубежные мелкодисперсмелкодисперс--
ныеные препаратыпрепараты сс равномернымравномерным распрераспре--
делениемделением частицчастиц бариябария: : микропакмикропак, , микромикро--
трасттраст, , эзобаритэзобарит ии другиедругие, , которыекоторые
обеспечиваютобеспечивают четкоечеткое изображениеизображение рельефарельефа
слизистойслизистой оболочкиоболочки..



СМЕСИТЕЛИСМЕСИТЕЛИ ДЛЯДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯПРИГОТОВЛЕНИЯ
БАРИЕВОЙБАРИЕВОЙ ВЗВЕСИВЗВЕСИ

аа -- ""ВоронежВоронеж"" бб -- СильченкоСильченко вв -- НечаеваНечаева



СТАБИЛИЗИРУЮЩИЕСТАБИЛИЗИРУЮЩИЕ ДОБАВКИДОБАВКИ

БольшоеБольшое влияниевлияние нана вязкостьвязкость ии
концентрациюконцентрацию бариевойбариевой взвесивзвеси оказываютоказывают
различныеразличные стабилизирующиестабилизирующие добавкидобавки: : 
желатинжелатин, , карбоксиметилцеллюлозакарбоксиметилцеллюлоза, , слизьслизь
семенисемени льнальна, , крахмалкрахмал, , экстрактэкстракт алтейногоалтейного
корнякорня илиили исландскогоисландского мхамха, , поливиниловыйполивиниловый
спиртспирт ии другиедругие. . ЧащеЧаще всеговсего 1 1 гг карбоксикарбокси--
метилцеллюлозыметилцеллюлозы добавляютдобавляют кк 100 100 гг сульсуль--
фатафата бариябария ии 70 70 млмл кипяченойкипяченой водыводы. . 
КонцентрацияКонцентрация сернокислогосернокислого бариябария вв этойэтой
взвесивзвеси околооколо 58 %. 58 %. ПриготовленнаяПриготовленная взвесьвзвесь
долгодолго остаетсяостается гомогеннойгомогенной. . ЧастицыЧастицы
сульфатасульфата бариябария нене превышаютпревышают 2 2 мкммкм..



ПРИГОТОВЛЕНИЕПРИГОТОВЛЕНИЕ БАРИЕВОЙБАРИЕВОЙ ВЗВЕСИВЗВЕСИ

ДляДля ирригоскопииирригоскопии мымы готовимготовим
бариевуюбариевую взвесьвзвесь нана изотоническомизотоническом
((физиологическомфизиологическом) ) растворерастворе повареннойповаренной
солисоли. . ПреждеПрежде чемчем вводитьвводить вв толстуютолстую
кишкукишку, , взвесьвзвесь бариябария необходимонеобходимо
подогретьподогреть додо 3737°°. . КоличествоКоличество вводимоговводимого
контрастногоконтрастного веществавещества зависитзависит отот возвоз--
растараста больногобольного ии целейцелей исследованияисследования..



УСТРОЙСТВАУСТРОЙСТВА ДЛЯДЛЯ ВВЕДЕНИЯВВЕДЕНИЯ
КОНТРАСТНОГОКОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

КонтрастноеКонтрастное веществовещество вводитсявводится вв
толстуютолстую кишкукишку черезчерез клизменныйклизменный
наконечникнаконечник илиили эластичнуюэластичную резиновуюрезиновую
трубкутрубку, , предварительнопредварительно смазанныесмазанные
борнымборным вазелиномвазелином илиили мыломмылом. . ВВ
качествекачестве клизменнойклизменной банкибанки ((ирриирри--
гаторагатора) ) используютиспользуют шприцшприц ЖанэЖанэ, , кружкукружку
ЭсмархаЭсмарха, , аппаратыаппараты АА. . АА. . БоброваБоброва, , ВВ. . ИИ. . 
ПетроваПетрова, , ФФ. . АА. . АстраханцеваАстраханцева ДД..ЕЕ. . КунКун--
цевичцевич, , ВВ..ГГ.. КараваеваКараваева, , ирригоаппаратирригоаппарат
КК..ВВ. . ОболончикаОболончика ии другиедругие..



АноректальныеАноректальные наконечникинаконечники



АноректальныеАноректальные наконечникинаконечники



ИРРИГОАППАРАТЫИРРИГОАППАРАТЫ

аа -- АА..АА. . БоброваБоброва
бб -- ВВ..ИИ. . ПетроваПетрова
вв -- ФФ..АА. . АстраханцеваАстраханцева



ИРРИГОАППАРАТИРРИГОАППАРАТ ДЛЯДЛЯ ДВОЙНОГОДВОЙНОГО
КОНТРАСТИРОВАНИЯКОНТРАСТИРОВАНИЯ

РектальныйРектальный наконечникнаконечник
(Rectal tube) (Rectal tube) 

СистемаСистема PneumocolonPneumocolon



ПРОТИВОПАКАЗАНИЯПРОТИВОПАКАЗАНИЯ КК ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

ИрригоскопиюИрригоскопию нене рекомендуетсярекомендуется проводитьпроводить
вв следующихследующих случаяхслучаях: : 

1.1. додо техтех порпор, , покапока нене будетбудет выполненавыполнена
ректоректо-- илиили ректороманоскопияректороманоскопия; ; 

2.2. передперед обычнойобычной операциейоперацией попо поводуповоду
паховойпаховой грыжигрыжи; ; 

3.3. вв качествекачестве периодическогопериодического скрининскринин--
говогогового исследованияисследования уу нормальнонормально
чувствующихчувствующих себясебя лицлиц безбез вескихвеских
клиническихклинических показанийпоказаний;;



ПРОТИВОПАКАЗАНИЯПРОТИВОПАКАЗАНИЯ КК ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

4.4. уу детейдетей, , страдающихстрадающих хроническимихроническими болямиболями вв
животеживоте, , ноно нене имеющихимеющих другихдругих симптомовсимптомов, , 
такихтаких каккак диареядиарея, , запорзапор, , кровотечениекровотечение илиили
снижениеснижение массымассы телатела; ; 

5.5. рутиннорутинно передперед хирургическимихирургическими вмешавмеша--
тельствамительствами уу женщинженщин сс диагностированнымдиагностированным
опухолевиднымопухолевидным образованиемобразованием половыхполовых
органоворганов; ; 

6.6. уу больныхбольных сосо свежимсвежим кровотечениемкровотечением изиз
прямойпрямой кишкикишки, , еслиесли имеетсяимеется возможностьвозможность
выполнитьвыполнить квалифицированнуюквалифицированную эндоскопиюэндоскопию
илиили ангиографиюангиографию;;

7.7. периодическипериодически длядля оценкиоценки ростароста полипаполипа, , еслиесли
естьесть возможностьвозможность выполнитьвыполнить колоноскопиюколоноскопию..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

РентгенологическоеРентгенологическое исследованиеисследование толстойтолстой
кишкикишки начинаетсяначинается сс обзорногообзорного просвепросве--
чиваниячивания брюшнойбрюшной полостиполости припри широкошироко
раскрытойраскрытой диафрагмедиафрагме, , каккак вв вертикальномвертикальном, , 
тактак ии вв горизонтальномгоризонтальном положенииположении больногобольного. . 
УбедившисьУбедившись вв томтом, , чточто больнойбольной хорошохорошо
подготовленподготовлен кк исследованиюисследованию ии нетнет признаковпризнаков
перфорацииперфорации стенкистенки кишкикишки, , рентгенологрентгенолог
приступаетприступает кк заполнениюзаполнению кишечникакишечника
бариевойбариевой взвесьювзвесью, , предварительнопредварительно максимакси--
мальномально закрывзакрыв диафрагмудиафрагму..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

КонтрастнаяКонтрастная взвесьвзвесь подаетсяподается вв кишкукишку
небольшиминебольшими порциямипорциями подпод экраномэкраном. . ЕслиЕсли
исследуемыеисследуемые предъявляютпредъявляют жалобыжалобы нана болиболи, , 
введениевведение сульфатасульфата бариябария приостанавливаютприостанавливают. . 
ПослеПосле заполнениязаполнения взвесьювзвесью прямойпрямой ии
сигмовиднойсигмовидной кишоккишок производятпроизводят ихих снимкиснимки вв
разныхразных проекцияхпроекциях. . ЗатемЗатем продолжаютпродолжают
введениевведение контрастнойконтрастной массымассы, , покапока онаона нене
достигнетдостигнет печеночногопеченочного изгибаизгиба кишкикишки. . 
ФорсированноФорсированно заполнятьзаполнять толстуютолстую кишкукишку
бариевойбариевой взвесьювзвесью нельзянельзя, , нене толькотолько потомупотому, , 
чточто кишкакишка перерастянетсяперерастянется ии будетбудет плохоплохо
опорожнятьсяопорожняться, , ноно ии потомупотому, , чточто рентгенологрентгенолог
просмотритпросмотрит мелкиемелкие опухолевыеопухолевые образованияобразования..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

ДляДля дальнейшегодальнейшего продвиженияпродвижения контрастнойконтрастной
массымассы попо кишкекишке поворачиваютповорачивают больногобольного вв
разныеразные стороныстороны, , слегкаслегка надавливаютнадавливают рукойрукой
нана животживот, , заставляютзаставляют больногобольного делатьделать
глубокиеглубокие вдохивдохи ии выдохивыдохи, , аа такжетакже втягиватьвтягивать
ии натуживатьнатуживать животживот вв одномодном изиз боковыхбоковых
положенийположений, , чтобычтобы туготуго заполнитьзаполнить нисхонисхо--
дящуюдящую ии слепуюслепую кишкикишки бариевойбариевой взвесьювзвесью. . 
НеНе нужнонужно стремитьсястремиться туготуго заполнятьзаполнять всювсю
ободочнуюободочную кишкукишку: : возможенвозможен ретроградныйретроградный
забросзаброс контрастнойконтрастной массымассы вв петлипетли тонкойтонкой
кишкикишки. . ВВ результатерезультате значительнозначительно снизитсяснизится
качествокачество исследованияисследования, , аа вв некоторыхнекоторых
случаяхслучаях ирригоскопияирригоскопия будетбудет безуспешнойбезуспешной..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ
ИИ ИРРИГОГРАФИИИРРИГОГРАФИИ

ЗаполнивЗаполнив прямуюпрямую кишкукишку
ии всевсе отделыотделы ободочнойободочной
кишкикишки, , врачврач обращаетобращает
вниманиевнимание нана формуформу ии
расположениерасположение кишоккишок, , 
ихих размерыразмеры, , нана контурыконтуры
стенокстенок, , выраженностьвыраженность
гаустрациигаустрации, , смещаесмещае--
мостьмость отделовотделов ободочободоч--
нойной кишкикишки, , болезненболезнен--
ностьность припри пальпациипальпации. . 
ОбязательноОбязательно нужнонужно попо--
лучитьлучить обзорныеобзорные рентрент--

генограммыгенограммы..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ
ИИ ИРРИГОГРАФИИИРРИГОГРАФИИ

ЗатемЗатем изучаетсяизучается слизисслизис--
таятая оболочкаоболочка толстойтолстой
кишкикишки послепосле опорожопорож--
нениянения кишечникакишечника. . ПриПри
рентгеноскопиирентгеноскопии такоетакое
изучениеизучение практическипрактически
осуществитьосуществить невозможневозмож--
ноно. . НеобходимыНеобходимы снимкиснимки
толькотолько хорошегохорошего кака--
чествачества, , тактак каккак дажедаже
опытныйопытный рентгенологрентгенолог попо
плохимплохим рентгенограмрентгенограм--
маммам допускаетдопускает диагнодиагно--
стическиестические ошибкиошибки..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ
ИИ ИРРИГОГРАФИИИРРИГОГРАФИИ

ЗаканчиваетсяЗаканчивается рентгерентге--
нологическоенологическое исследоисследо--
ваниевание послепосле двойногодвойного
контрастированияконтрастирования толтол--
стойстой кишкикишки. . КК сожасожа--
лениюлению, , многиемногие рентрент--
генологигенологи последнеепоследнее
недооцениваютнедооценивают ии пропро--
водятводят егоего режереже, , чемчем
необходимонеобходимо. . РаздуРазду--
ватьвать воздухомвоздухом кишкукишку
такжетакже следуетследует остоосто--
рожнорожно, , постепеннопостепенно..



РЕЖИМЫРЕЖИМЫ РЕНТГЕНОГРАФИИРЕНТГЕНОГРАФИИ..

ПриПри подозренииподозрении нана любойлюбой объемныйобъемный
процесспроцесс вв ободочнойободочной ии прямойпрямой кишкахкишках
оптимальнымиоптимальными режимамирежимами рентгенографиирентгенографии
нана этапеэтапе умеренногоумеренного заполнениязаполнения кишкикишки
бариевойбариевой взвесьювзвесью являютсяявляются: : напряжениенапряжение
нана трубкетрубке 110110——125 125 кВкВ, , силасила токатока 300300——500 500 
мАмА, , выдержкавыдержка 0,060,06——0,1 0,1 сс; ; нана этапахэтапах
изученияизучения рельефарельефа слизистойслизистой оболочкиоболочки ии
двойногодвойного контрастированияконтрастирования соответственсоответствен--
ноно 7070——85 85 кВкВ, 150, 150——300 300 мАмА, 0,2, 0,2——0,42 0,42 сс. . 



РЕЖИМЫРЕЖИМЫ РЕНТГЕНОГРАФИИРЕНТГЕНОГРАФИИ..

ЕслиЕсли результатырезультаты ректороманоскопииректороманоскопии
указываютуказывают нана воспалительныевоспалительные заболевазаболева--
нияния кишкикишки, , тото физикофизико--техническиетехнические услоусло--
виявия рентгенографиирентгенографии нана всехвсех этапахэтапах
рентгенологическогорентгенологического исследованияисследования одинаодина--
ковыековые: : напряжениенапряжение нана трубкетрубке 7070——90 90 кВкВ, , 
силасила токатока 150150——300 300 мАмА, , выдержкавыдержка 0,20,2——0,4 0,4 
сс, , причемпричем нана снимкахснимках максимальномаксимально
используетсяиспользуется малыймалый фокусфокус трубкитрубки..



СУПЕРВОЛЬТНАЯСУПЕРВОЛЬТНАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯРЕНТГЕНОГРАФИЯ..

КачествоКачество диагностикидиагностики измененийизменений толстойтолстой
кишкикишки послепосле ееее тугоготугого заполнениязаполнения
контрастнымконтрастным веществомвеществом резкорезко повышаетповышает--
сяся, , когдакогда используютсяиспользуются данныеданные суперсупер--
вольтнойвольтной ((жесткойжесткой) ) рентгенографиирентгенографии: : 
напряжениенапряжение 110110——125 125 кВкВ, , силасила токатока 150150--
250 250 мАмА ии выдержкавыдержка отот 0,05 0,05 додо 0,16 0,16 сексек, , вв
зависимостизависимости отот толщинытолщины объектаобъекта..



СУПЕРВОЛЬТНАЯСУПЕРВОЛЬТНАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯРЕНТГЕНОГРАФИЯ..

ЕслиЕсли нана обычномобычном снимкеснимке обнаруживаетсяобнаруживается
силуэтсилуэт заполненнойзаполненной толстойтолстой кишкикишки, , тото нана
жесткойжесткой рентгенограммерентгенограмме можноможно увидетьувидеть
структуруструктуру просветапросвета кишкикишки, , множествомножество
мелкихмелких деталейдеталей. . ПриПри производствепроизводстве
жесткихжестких снимковснимков сокращаетсясокращается экспозицияэкспозиция
ии уменьшаетсяуменьшается степеньстепень облученияоблучения больнобольно--
гого..



РЕТРОГРАДНОЕРЕТРОГРАДНОЕ ОДНОМЕНТНОЕОДНОМЕНТНОЕ ДВОЙНОЕДВОЙНОЕ
КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ ((РОДКРОДК))

СпособСпособ РОДКРОДК предложенпредложен вв 1958 1958 годугоду S.Welin, S.Welin, 
названныйназванный имим ""первичноепервичное двойноедвойное контрастироконтрастиро--
ваниевание толстойтолстой кишкикишки."."

СущностьСущность исследованияисследования толстойтолстой кишкикишки попо методуметоду
РОДКРОДК заключаетсязаключается вв томтом, , чточто необходимонеобходимо
последовательнопоследовательно ии равномерноравномерно ««обмазатьобмазать»»
слизистуюслизистую толстойтолстой кишкикишки бариембарием, , аа затемзатем раздутьраздуть
ееее воздухомвоздухом. . ЭтоЭто достигаетсядостигается введениемвведением небольшогонебольшого
количестваколичества бариевойбариевой взвесивзвеси (70(70--100 100 млмл) ) вв толстуютолстую
кишкукишку. . ЗатемЗатем, , благодаряблагодаря умеренномуумеренному раздуваниюраздуванию
кишкикишки воздухомвоздухом, , барийбарий проталкиваетсяпроталкивается попо кишкекишке вв
проксимальномпроксимальном направлениинаправлении, , тт..ее. . кк БаугиниевойБаугиниевой
заслонкезаслонке. . ДалееДалее вводитсявводится втораявторая порцияпорция бариевойбариевой
взвесивзвеси ии кишкакишка опятьопять раздуваетсяраздувается воздухомвоздухом..



РЕТРОГРАДНОЕРЕТРОГРАДНОЕ ОДНОМЕНТНОЕОДНОМЕНТНОЕ ДВОЙНОЕДВОЙНОЕ
КОНТРАСТИРОВАНИЕКОНТРАСТИРОВАНИЕ ((РОДКРОДК))

ПолучитьПолучить эффектэффект ««обмазыванияобмазывания»»
можноможно толькотолько вв томтом случаеслучае, , еслиесли воздухвоздух вв
процессепроцессе проталкиванияпроталкивания бариябария нене пройдетпройдет
черезчерез бариевуюбариевую ««пробкупробку»» заза неенее. . ПодПод
рентгенологическимрентгенологическим визуальнымвизуальным контролемконтролем
больнойбольной поворачиваетсяповорачивается вначалевначале нана левыйлевый
бокбок, , затемзатем нана животживот, , нана правыйправый бокбок ии опятьопять
нана спинуспину. . ПриПри необходимостинеобходимости поднимаетсяподнимается
илиили опускаетсяопускается головнойголовной крайкрай столастола. . ВВ
процессепроцессе раздуванияраздувания производятсяпроизводятся
рентгенологическиерентгенологические снимкиснимки, , вв среднемсреднем 33--4 4 
снимкаснимка размеромразмером 24x30 24x30 смсм..



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное
положениеположение больногобольного
нана спинеспине



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное
положениеположение больногобольного
нана бокубоку



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное
положениеположение больногобольного
нана животеживоте



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное
вертикальноевертикальное
положениеположение
больногобольного



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное положениеположение вв латеропозициилатеропозиции нана правомправом бокубоку



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

СтандартноеСтандартное положениеположение вв латеропозициилатеропозиции нана левомлевом бокубоку



МЕТОДИКАМЕТОДИКА РОДКРОДК

ПоложениеПоложение
пациентапациента вв
позициипозиции
ТренделенбургаТренделенбурга



РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ ИРРИГОСКОПИИИРРИГОСКОПИИ

ТакимТаким образомобразом, , попо результатамрезультатам рентрент--
генологическихгенологических исследованийисследований толстойтолстой
кишкикишки можноможно своевременносвоевременно определитьопределить
точнуюточную локализациюлокализацию ии протяженностьпротяженность
патологическогопатологического процессапроцесса, , установитьустановить
участиеучастие вв немнем окружающихокружающих тканейтканей ии
органоворганов, , изучитьизучить характерхарактер новообразовановообразова--
нияния, , функциональныефункциональные ии органическиеорганические
нарушениянарушения ии прочиепрочие ненормальныененормальные
состояниясостояния кишкикишки..



ТАКТИКАТАКТИКА РЕНТГЕНОЛОГАРЕНТГЕНОЛОГА

ВВ зависимостизависимости отот предполагаемойпредполагаемой болезниболезни
рентгенологрентгенолог должендолжен выбратьвыбрать методикуметодику
рентгенологическогорентгенологического исследованияисследования ии
способспособ приготовленияприготовления контрастныхконтрастных
веществвеществ, , учестьучесть физикофизико--техническиетехнические ии
фотохимическиефотохимические условияусловия рентгенографиирентгенографии. . 
ГлавноеГлавное, , чтобычтобы ониони былибыли доступныдоступны ии
соответствовалисоответствовали поставленнойпоставленной задачезадаче..



ТАКТИКАТАКТИКА РЕНТГЕНОЛОГАРЕНТГЕНОЛОГА

НужноНужно пересмотретьпересмотреть общепринятуюобщепринятую
диагностическуюдиагностическую доктринудоктрину ««отот простойпростой кк
болееболее сложнойсложной методикеметодике»». . КК правильномуправильному
диагнозудиагнозу следуетследует идтиидти кратчайшимкратчайшим путемпутем
—— проводитьпроводить толькотолько тете исследованияисследования, , 
результатырезультаты которыхкоторых необходимынеобходимы ии
достаточныдостаточны длядля определенияопределения природыприроды ии
особенностейособенностей болезниболезни, , ееее распрострараспростра--
ненностиненности, , аа такжетакже длядля выборавыбора лечебнойлечебной
тактикитактики, , суждениясуждения оо прогнозепрогнозе, , нене забываязабывая
оо небезвредномнебезвредном воздействиивоздействии рентгеноврентгенов--
скогоского излученияизлучения нана организморганизм больногобольного..



УСПЕХУСПЕХ ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ

ЗалогЗалог успешнойуспешной постановкипостановки диагнозадиагноза ——
нене толькотолько качественнокачественно проведенноепроведенное
исследованиеисследование, , правильноправильно выявленныйвыявленный
каждыйкаждый симптомсимптом, , ноно ии правильноеправильное егоего
осмысливаниеосмысливание ии истолкованиеистолкование..



БЛАГОДАРЮБЛАГОДАРЮ ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!


