
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ  
БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  

КАФЕДРА ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ   
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ 
 
 

Учебно-методическое пособие 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Минск  БГМУ  2011 



УДК 616-073.916 (075.8)  
ББК 53.64 я73 
 Л87 

 
 
Рекомендовано Научно-методическим советом университета в качестве  

учебно-методического пособия 23.06.2010 г., протокол № 11 
 
 

А в т о р ы: И. И. Сергеева, Т. Ф. Тихомирова, В. В. Рожковская, А. И. Алешке-
вич, С. Б. Борейко 

 
 
Р е ц е н з е н т ы: зав. каф. ультразвуковой диагностики Белорусской медицин-

ской академии последипломного образования, д-р мед. наук, доц. А. И. Кушнеров;  
зав. рентгеновским кабинетом отделения лучевой диагностики Республиканского кли-
нического медицинского центра управления делами Президента Республики Беларусь, 
д-р мед. наук, проф. Э. Е. Малевич  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Л87 

Лучевые методы исследования в клинической медицине : учеб-метод. посо-
бие / И. И. Сергеева [и др.]. – Минск : БГМУ, 2011. – 44 с. 

ISBN 978-985-528-273-1. 
Представлены сведения о современных методах лучевой диагностики, используемых в прак-

тической медицине. Приведены показания и противопоказания для выполнения методов, дана 
оценка их разрешающей способности.  

Предназначено для студентов всех факультетов, врачей-интернов и клинических ординаторов. 
 

УДК 616-073.916 (075.8)  
ББК 53.64 я73 

 
ISBN 978-985-528-273-1            © Оформление. Белорусский государственный 

 медицинский университет, 2011 

 2



 
 
 
 
 

Введение 
 

Методы лучевой диагностики занимают одно из ведущих мест в сис-
теме клинического и профилактического исследования населения. С их 
помощью ставится до 60–80 % всех первичных диагнозов. В значитель-
ной части исследований (до 50 %) диагностика вообще немыслима без 
применения рентгенорадиологических методов исследования, например,  
в гастроэнтерологии, пульмонологии, травматологии, урологии и др.  
Благодаря внедрению в практическое здравоохранение новейших компь-
ютеризированных технологий, создаваемых на основе современной элек-
тронной и микропроцессорной техники, способов цифровой обработки 
изображений, возможности и роль методов лучевой диагностики в меди-
цине еще более возрастает. Именно поэтому высококвалифицированные 
специалисты не противопоставляют новые способы исследования, а эф-
фективно используют их в процессе комплексной диагностики. 

В выборе способа исследования конкретного органа или системы 
важнейшими являются разрешающая возможность метода и его мини-
мальное повреждающее действие на организм. В связи с этим, определяя 
целесообразность выбора метода исследования в каждом конкретном  
случае, необходимо взвешенное решение с точки зрения тезиса «польза–
вред», что особенно важно при исследовании детей и беременных  
женщин. 

Исходя из приведенных сведений, врач любой специальности должен 
знать возможности методов лучевой диагностики, показания и противо-
показания к их применению. Эти вопросы освещены и проиллюстрирова-
ны в предлагаемом учебном пособии. 
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Методы исследования легких 
 

Для исследования органов дыхания используются в основном рент-
генологические методы, которые условно подразделяются: 

– на основные — рентгеноскопия (просвечивание), рентгенография 
(снимки), флюорография; 

– специальные (вспомогательные) — линейная и компьютерная то-
мография, бронхография, ангиопульмонография, диагностический пнев-
моторакс, прямое увеличение рентгеновского изображения и др. 

Основные методы. Рентгеноскопия — просвечивание за экраном 
рентгеновского аппарата с обязательным соблюдением правила многоосе-
вого исследования (как минимум в прямой и боковой проекции), что дает 
представление о пространственном расположении внутренних органов и 
патологического субстрата. При этом на экране рентгеновского аппарата, 
телевизионного монитора или дисплее ПК воспроизводится позитивное 
изображение. 

Рентгеноскопия позволяет оценивать морфологические (форма, раз-
меры, положение, очертания органа) и функциональные (подвижность) 
особенности при дыхании различных элементов легочной ткани, диа-
фрагмы, органов средостения, патологического субстрата и др. 

Рентгенография — для исследования органов дыхания производятся 
на вдохе крупноформатные снимки (35×35 и 30×40 см) в прямой передней 
и одной из боковых проекций, на которых воспроизводится негативное 
изображение обоих легких. 

Рентгеновские снимки позволяют оценивать в основном морфологи-
ческие особенности органов дыхания (форма, размеры и положение от-
дельных элементов легочного рисунка, корней и др.). Функциональные 
показатели легких, диафрагмы и средостения можно фиксировать лишь на 
серии снимков в различных фазах дыхания (рис. 1). 

Рис. 1. Рентгенография органов грудной полости 
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Флюорография представляет собой фотографирование изображения 
с рентгеновского экрана на флюорографическую пленку с помощью круп-
ноформатной фотокамеры. Метод в основном используется для массовых 
профилактических исследований органов грудной клетки. Если на флюо-
рограмме органов грудной клетки при ее двукратном просмотре обнару-
живают патологические изменения или возникает подозрение на наличие 
последних, такого пациента вызывают для тщательного дообследования. 
В последнее десятилетие, благодаря высокой разрешающей способности 
крупноформатного снимка (70×70 или 100×100 мм) и экономичности ме-
тода, флюорография используется для исследования как поликлиниче-
ских, так и стационарных больных. 

Метод суперэкспонированных рентгенограмм — рентгенография 
лучами повышенной жесткости (большей проникающей способности). 
Чаще используется при исследовании органов дыхания. Достоинство дан-
ного метода — более правильная передача изображения патологических 
образований в легочной ткани: снижается плотность костных тканей,  
в результате чего становятся видимыми патологические изменения в лег-
ких, прикрытые рёбрами. Дозиметрия показала, что применение рентге-
нографии жесткими лучами значительно уменьшает интегральную дозу  
(в 15–16 раз в зависимости от используемого фильтра). 

Специальные методы. Линейная томография (ЛТ) — послойное 
исследование широко используется при диагностике заболеваний органов 
дыхания. Для получения оптимального изображения исследуемого объек-
та (трахеобронхиальное дерево, легочная ткань и др.) определяется глу-
бина расположения субстрата по снимку в боковой проекции. Затем уста-
навливается глубина томографического среза с таким расчетом, чтобы 
плоскость последнего пересекала интересующий объект. На практике  
1–2 томографических среза с небольшим томографическим шагом (рас-
стояние между срезами) — 0,3 или 1 см — позволяют получить изобра-
жение структуры патологического процесса. 

ЛТ дает представление: о характере и протяженности утолщения 
внутренней и наружной стенки бронха, сужении и проходимости просвета 
бронха, структуре патологической тени в легком и об отношении этой  
тени к стенке бронха, о наличии увеличенных лимфатических узлов в кор-
нях легких (рис. 2). 

Рентгеновская компьютерная томография (РКТ) — при исследо-
вании органов дыхания позволяет получить изображение 15–25 попереч-
ных срезов грудной клетки с различным томографическим шагом. Дает 
представление о структуре и объемности патологической тени, отноше-
нии ее к стенке бронха, состоянии стенок бронха и их проходимости,  
о наличии увеличенных узлов в корнях легких и средостении, связи тени  
с диафрагмой и др. (рис. 3). 
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Рис. 2. Томография органов    Рис. 3. Компьютерная томография 
         грудной полости      органов грудной полости 

 
Бронхография — метод прямого контрастирования бронхиального 

дерева. С помощью бронхографии изучается состояние внутренних сте-
нок бронхов, их проходимость, наличие сужений и расширений, особен-
ности ветвления бронхов и др. (рис. 4). 

Рис. 4. Односторонняя (правосторонняя) бронхография под местной анестезией  
(прямая и боковая проекции) 

 
Показания: хронические воспалительные процессы, опухоли легких, 

пороки развития бронхиального дерева и др. 
Противопоказания: острые воспалительные процессы легких, дыха-

тельная недостаточность II–III степени, массивное легочное кровотечение. 
Контрастные вещества: йодолипол, желеодон, желеопак, бариййодол. 
Методики исследования. Различают два способа: одностороннюю 

бронхографию под местной анестезией и двустороннюю бронхографию 
под общим управляемым наркозом. В первом случае проводят анестезию 
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верхних дыхательных путей с помощью пульверизации (вдыхания) смеси 
дикаина с новокаином. Затем через носовой ход в трахею вводят резино-
вый рентгеноконтрастный катетер и под контролем экрана продвигают 
его в правый или левый главный бронх. Через катетер бронхи исследуе-
мой стороны заполняют контрастным веществом и выполняют снимки  
в различных проекциях (прямой и боковой). Затем контрастное вещество 
аспирируется электроотсосом. Двустороннюю бронхографию производят 
в рентгеновском бронхологическом кабинете. Выполняют внутривенный 
или ингаляционный наркоз, больной интубируется, а затем через бронхо-
скоп проводят катетер в устье исследуемого бронха. Далее вводится кон-
трастное вещество и в течение 50–60 с выполняются рентгенограммы в 
нескольких проекциях (прямой и косых — правой и левой). Двусторонняя 
бронхография используется при исследовании детей. 

Диагностический пневмоторакс — введение газа в плевральную 
полость. В настоящее время в связи с использованием компьютерной (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) данный метод применяют  
ограниченно. 

Показания: для уточнения локализации патологического процесса  
(в краевом отделе легкого или стенке грудной клетки); при наличии в 
плевральной полости выпота. 

Противопоказания: тяжелое состояние больного, гнойный процесс  
в плевральной полости, наличие плевральных сращений. 

Контрастные вещества: закись азота, кислород. 
Осложнения: существует возможность возникновения газовой эмбо-

лии или подкожной эмфиземы, которые исключаются, если использовать 
закись азота. 

МРТ — см. Современные технологии лучевой диагностики (общие 
вопросы) : учеб-метод. пособие / И. И. Сергеева [и др.]. Минск : БГМУ, 
2011. С. 26. 

 

Методы исследования сердца и сосудов 
 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) в настоящее время использует-
ся не только как метод скрининга (отбора), но и в качестве основного  
метода для изучения сердца и крупных сосудов. 

Радионуклидное исследование сердечно-сосудистых заболеваний — 
один из первых методов радиоизотопной диагностики. Используются  
следующие методы: радиокардиография и сцинтиграфия. 

Радиокардиография — метод, позволяющий выявить минутный  
объем сердца, ударный объем сердца, скорость кровотока в малом круге 
кровообращения, объем циркулирующей крови в легких и объем цирку-
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лирующей крови. Классическая радиокардиография была разработана  
с использованием альбумина, меченного 131I. В настоящее время приме-
няются метки 99mТc и 113mIn.  

Сцинтиграфия миокарда с 99mТс пирофосфатом осуществляется 
только с целью распознавания инфаркта миокарда. 

Методы рентгенологического исследования. Из числа рентгеноло-
гических методов исследования кроме основных (рентгеноскопия, рентге-
нография и флюорография) используются специальные (ангиокардиогра-
фия, коронарография, контрастирование пищевода и др.) Для исследования 
функции сердца и крупных сосудов применяется метод видеомагнитной 
записи. 

Ангиокардиография (АКГ) — рентгенологическое исследование по-
лостей сердца и магистральных сосудов после введения в них контрастно-
го вещества. 

Показания: диагностика врожденных и приобретенных пороков 
сердца, аномалии развития магистральных сосудов. АКГ позволяет опре-
делить локализацию и характер порока, а также его гемодинамические 
особенности. В настоящее время круг показаний к применению данного 
метода ограничен, так как УЗИ (допплерография) и обычное рентгеноло-
гическое исследование позволяют достаточно полно изучить морфологи-
ческие и функциональные особенности сердца. 

Коронарография — контрастирование сосудов, питающих мышцу 
сердца по методу Сельдингера. 

Показания: ишемическая болезнь сердца. 
Контрастные вещества: 50–70%-ный гипак, ультравист, омниопак. 
Методика. Под визуальным контролем с помощью электронно-

оптического преобразователя (ЭОП) катетер продвигают в восходящую 
аорту из бедренной артерии. В аорту вводят контрастное вещество и про-
изводят серию снимков для выявления сосудов сердца, начинающихся 
над клапаном. Если изображение сосудов плохое, то производят селек-
тивное (направленное) зондирование, контрастирование и рентгеногра-
фию (чаще видеозапись) правой или левой коронарных артерий, по кото-
рым можно отчетливо проследить форму, ход, просвет артерии, область 
кровоснабжения и динамику продвижения по сосуду контрастного веще-
ства. Коронарография наиболее эффективна при использовании цифровой 
субтракционной техники. 

Ангиография — рентгенологическое исследование кровеносных со-
судов (как правило, артериальных) после введения в их просвет контраст-
ного вещества Метод получил широкое применение. Ангиографическая 
картина позволяет изучить топографо-анатомические особенности сосу-
дов, их функциональное состояние, скорость кровотока, локализацию и 
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протяженность патологического процесса, что позволяет распознать ряд 

Рис. 5. Абдоминальная

заболеваний различных органов (рис. 5). 

 аортография 
 
оказания: опухоли, аномалии развития, травматические поврежде-

ния и
ивопоказания: тяжелое состояние больного, декомпенсирован-

ные 

афии используются водорас-
твор

дварительная подготовка: за сутки до исследования 
боль

ого вещества и дальнейшее исследование прово-
дит 

дить путем пункции сосуда, его  
каню

П
 др. 
Прот
заболевания печени, почек, психические расстройства, повышенная 

чувствительность к йодистым препаратам. 
Контрастные вещества: для ангиогр
имые ионные (кардиотраст, верографин, гипак) и неионные (ультра-

вист, омниопак и др.) мономеры — трийодированные контрастные веще-
ства с высоким процентным содержанием йода (70–85 %). При введении  
в сосудистое русло они относительно безопасны и в короткий срок выво-
дятся из организма. 

Методика. Пре
ному внутривенно вводят 1–2 мл контрастного вещества для опреде-

ления чувствительности к йодистым препаратам и регистрируют возмож-
ные побочные реакции. 

Введение контрастн
специальная ангиологическая бригада в ангиографическом кабинете. 

Ангиография представляет собой рентгенохирургическое вмешательство, 
выполняемое в асептических условиях. 

Контрастное вещество можно вво
ляции или катетеризации. Чаще применяют последний способ — 

введение в сосуд специального катетера по Сельдингеру. Такие катетеры 
эластичны и сохраняют в просвете сосуда приданную заранее форму из-
гиба, что позволяет вводить их в исследуемую область. Наиболее часто 
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катетеризацию проводят через бедренную артерию или вену — по пред-
варительно введенному проводнику вводят рентгеноконтрастный катетер 
до нужного уровня. После установки катетера и удаления проводника с 
помощью автоматического инъектора (под давлением) в сосудистую сис-
тему вводят нужную дозу контрастного вещества за 1–2 с. При этом авто-
матически включается рентгеновская установка и производится скорост-
ная рентгеновская съемка по предварительно установленной программе. 

Осложнения: реакция на введение контрастного вещества может  
возн

ография. Используются возмож-
ност

ного

исследование может проводиться при 
разл

регистрируется ве-

ну с помощью чрескожной 

ли паренхиму органа через специальную иглу, 

од исследования лимфатических сосудов и 
лимф

икнуть уже в момент его введения — появятся чувство жара во всем 
теле, удушье, головокружение, тошнота. 

Цифровая субтракционная артери
и ЭВМ для обработки получаемого при ангиографии рентгеновского 

изображения, существенно увеличивающие его разрешающую способность. 
Методика. Может выполняться из различных доступов: артериаль-
 и венозного. До введения в сосуд контрастного вещества выполняет-

ся рентгеноскопия исследуемого объекта (сердце, сосуды). Аналого-
цифровое устройство анализирует интенсивность изображения, выражает 
его в цифровом коде и фиксирует в памяти ЭВМ. Рентгеноскопию повто-
ряют с введением контрастного вещества. Компьютер анализирует новое 
изображение того же объекта с контрастным веществом и также выражает 
его в цифровом коде. Затем ЭВМ вычитает фоновое (первое) изображение 
из контрастного (второго), получает третье цифровое изображение и вос-
производит его на экране дисплея. Полученное конечное изображение  
несет в себе информацию только о тех тенях, которые соответствуют рас-
положению контрастного вещества. Остальные органы и ткани представ-
лены на экране в виде контуров. 

Флебография (венография) — 
ичных способах введения контрастного вещества: 
– в артериальное русло, после чего на снимках 

нозная фаза кровообращения. Способ применяется в тех случаях, когда 
введение контрастного вещества непосредственно в вены затруднено, на-
пример, при исследовании воротной вены; 

– непосредственно в исследуемую ве
пункции или катетера с последующей рентгенографией. Чаще использу-
ется для контрастирования магистральных вен — подключичных, бедрен-
ных, подвздошных и др.; 

– костную ткань и
при этом предварительно осуществляется обезболивание, так как введе-
ние препарата болезненно.  

Лимфография — мет
атических узлов с помощью контрастного вещества. 
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Показания: лимфогранулематоз, ретикулез, подозрение на метастазы 
в лимфатические узлы. 

Контрастные вещества: этиодол, йодолипол и сверхжидкий липий-
одол. 

Методика. Хирургическим путем обнажают лимфатический сосуд на 
тыле стопы и в него медленно вводят контрастное вещество (7–10 мл). 
Контрастное вещество распространяется вначале по лимфатическим  
сосудам (фаза лимфангиографии), а затем поглощается лимфатическими 
узлами (фаза лимфаденографии). 

Первые снимки выполняются через 15–20 мин после введения этиодо-
ла — на них обычно контрастируются лимфатические сосуды. Далее, для 
изучения состояния лимфатических узлов, выполняют снимки через 24 ч. 

Следует иметь в виду, что масляные препараты длительно (до  
6–8 мес.) задерживаются в лимфатических узлах, что позволяет следить  
за состоянием лимфатической системы без дополнительного введения 
контрастного препарата. 

 

Методы исследования средостения 
 

Данные методы включают: многоосевую рентгеноскопию и рентге-
нографию, контрастирование пищевода, ЛТ, РКТ, ангиографию, МРТ. 

При ограниченных по объему процессах, увеличении медиастиналь-
ных лимфатических узлов за счет первичного заболевания или вторично-
го поражения, а также при расширении сосудов, тень средостения может 
быть односторонне или симметрично с обеих сторон расширена с ровны-
ми или полицикличными наружными контурами. 

 

Методы исследования диафрагмы 
 

К ним относятся: рентгенография, рентгеноскопия, диагностический 
пневмоторакс, пневмоперитонеум, ЛТ, КТ, контрастирование желудочно-
кишечного тракта и другие методы исследования. 

Обычно исследуется форма и положение диафрагмы, отношение 
предлежащих к ней органов грудной и брюшной полостей, связь диа-
фрагмы с выявляемым патологическим субстратом. Учитываются функ-
циональные особенности диафрагмы; оценивается ее подвижность в раз-
личные фазы дыхания. 
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Методы исследования  
желудочно-кишечного тракта 

 
Рентгенологическое исследование пищеварительного тракта произ-

водится с помощью обзорной рентгенографии, рентгеноскопии, прицель-
ных снимков, методов искусственного контрастирования с использовани-
ем высокоатомных (водная взвесь сульфата бария) и низкоатомных газо-
образных (воздух, закись азота, углекислый газ, кислород) контрастных 
веществ. Кроме того, применяются специальные (дополнительные) мето-
ды исследования: ЛТ, РКТ, ангиография (артериальная, венозная), пнев-
моперитонеум, двойное контрастирование, париетография, видеомагнит-
ная запись, пневмомедиастинография и др. 

Соблюдается принцип многоосевого и полипозиционного исследова-
ния. Важное место занимают также фармакодинамические пробы. Все 
рентгенологические исследования производятся натощак и после предва-
рительной подготовки пищеварительного тракта. 

Метод ультразвуковой диагностики в последние годы используется 
для исследования желудка, 12-перстной кишки и толстой кишки. 

Исследование пищевода. В современных условиях основными спо-
собами изучения особенностей пищевода являются рентгенологические 
методы. 

Обзорная рентгенография — бесконтрастное исследование пищево-
да в различных проекциях; нередко используется для исследования пище-
вода, например для определения локализации инородного тела. Затем 
прибегают к специальным методам — методам искусственного контра-
стирования. 

Контрастный завтрак (контрастирование пищевода) — основной 
метод исследования пищевода, желудка и 12-перстной кишки. 
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Исследование с использованием контрастного вещества широко 
применяется для изучения особенностей пищевода и обычно производит-
ся в процессе рентгеноскопии и дополняется рентгенографией (рис. 6). 



Рис. 6. Полипозиционное исследование пищевода  
методом контрастного завтрака 

Показания: нарушение проходимости (дисфагия), воспалительные, 
опухолевые процессы, кровотечение из верхних отделов пищеварительно-
го тракта, возможное поражение органов средостения и др. 

Противопоказаний к проведению исследования практически нет. 
Контрастные вещества: водная взвесь сульфата бария (консистен-

ция: жидкая — соотношение с водой 1 : 1; густая — 1 : 3), водораствори-
мые йодосодержащие контрастные вещества (гастрографин, урографин, 
верографин). 

Методика: исследование проводят натощак. Вначале выполняют об-
зорное просвечивание шеи, органов грудной клетки и брюшной полости. 
Затем больной принимает один глоток жидкой бариевой взвеси, при этом 
оценивают проходимость пищевода, функцию кардии и расправление же-
лудка, а также изучают состояние рельефа слизистой оболочки желудка. 
Затем опять переходят к исследованию пищевода. Больной принимает  
1–2 глотка взвеси бария, что позволяет изучить характер контуров, эла-
стичность стенок, положение, форму, размеры всех его отделов. Данный 
этап исследования пищевода носит название фазы «тугого» наполнения. 

После изучения пищевода при «тугом» наполнении приступают к де-
тальному рассмотрению его стенок с помощью двойного контрастирова-
ния — фаза «пневморельефа». Для этого больной быстро принимает 
большими глотками жидкую контрастную массу с воздухом. При этом 
создаются условия для расширения просвета пищевода, а слизистая обо-
лочка его покрывается тонким слоем взвеси бария, что позволяет хорошо 
видеть строение внутренней стенки. После прохождения контрастной 
взвеси и опорожнения пищевода стенки последнего спадаются и стано-
вятся видимыми продольные складки — фаза изучения рельефа слизи-
стой оболочки пищевода. 

В ходе исследования производятся рентгеновские снимки интере-
сующих отделов (чаще всего в прямой передней, первой и второй косых 
проекциях). 

Жидкая контрастная масса обычно быстро (за 0,5–1,5 с) проходит  
по пищеводу, поэтому нередко для замедления её продвижения и более  
детального осмотра стенок прибегают к исследованию с густой (пастооб-
разной) бариевой взвесью, которая проходит по пищеводу в течение  
6–8 с, а также укладывают пациента горизонтально. 

Исследование желудка. Обзорная рентгенография брюшной полос-
ти (при вертикальном положении пациента) — метод нередко позволяет 
получить ценную информацию об особенностях стенок свода желудка, 
форме газового пузыря, локализации инородного тела, наличии свободно-
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го воздуха в брюшной полости и др. Затем применяют методы контрасти-
рования, среди которых основным является контрастный завтрак. 

Показания: заболевания пищевода, желудка, 12-перстной кишки,  
вопросы трудовой экспертизы, определение эффективности проводимой 
терапии. 

Противопоказания: очень тяжелое общее состояние больного; отно-
сительное противопоказание — продолжающееся кровотечение. 

Контрастные вещества: водная взвесь сернокислого бария (готовые 
для употребления — баротраст, миксобар, унибарит и др.). По особым 
показаниям (язвенная перфорация, желудочное кровотечение) могут при-
менять водорастворимые контрастные вещества — гастрографин, карди-
отраст, трийотраст и др. В микропедиатрии — йодолипол. Иногда для  
исследования желудка используют газообразные вещества — кислород, 
закись азота, воздух, которые поглощают рентгеновские лучи слабее, чем 
окружающие ткани, и также создают искусственную контрастность. 

Методика. Исследование желудка проводится натощак. Его начина-
ют с обзорной рентгеноскопии органов грудной клетки и брюшной полос-
ти (рис. 7), затем больной принимает 1–2 небольших глотка бариевой 
взвеси, и врач-рентгенолог изучает пищевод (см. выше). После продвиже-
ния контрастного вещества в желудок врач с помощью пальпации распре-
деляет контрастную взвесь между складками и изучает толщину, направ-
ление, изменчивость складок слизистой оболочки. На данном этапе ис-
следования с малым количеством контрастного вещества изучается со-
стояние рельефа слизистой оболочки желудка. 

Рис. 7. Обзорное (бесконтрастное) исследование органов брюшной полости.  
Инородное тело (монета) в проекции желудка 

 
Затем переходят ко второму этапу — изучению желудка при «тугом» 

наполнении. Больной принимает оставшуюся взвесь бария (всего для ис-
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следования желудка применяют 200 мл взвеси сернокислого бария), при 
этом попутно изучают «пневморельеф» пищевода и складки после его 
спадения. Контрастное вещество растягивает желудок и позволяет  
оценить форму, размеры, положение, состояние контуров органа, его  

смещаемость, перистальтику и эвакуацию содержимого из желудка в  
12-перстную кишку (рис. 8). 

а       б 
Рис. 8. Исследование желудка методом контрастного завтрака: 

а — рельеф слизистой, б — тугое наполнение 
 
Все исследование желудка проводят под контролем экрана и сопро-

вождают серией рентгенограмм в различных проекциях. Исследование же-
лудка выполняют при различных положениях больного — вертикальном, 
горизонтальном и, при необходимости, в положении Тренделенбурга. 

Фармакодиагностические пробы используются в процессе контра-
стирования различных отделов пищеварительного канала: 

– исследование в условиях гипотонии — проводится в целях устра-
нения функциональных наслоений (стойкого спазма или усиленной пери-
стальтики и др.), для чего пациенту даются две таблетки аэрона под язык; 

– морфинная проба — производится путем подкожного введения  
0,5 мл морфина для стимулирования (через 10–15 мин) перистальтиче-
ской деятельности желудка в аперистальтических участках. 

Пневмогастрография и двойное контрастирование желудка. 
Показания: опухоли верхнего отдела желудка, определение степени 

распространенности опухолевого процесса. 
Противопоказания: те же, что и при исследовании желудка методом 

контрастного завтрака. 
Контрастные вещества: газы и водная взвесь сернокислого бария. 
Методика. Для выполнения пневмогастрографии больному в дис-

тальный отдел пищевода или в желудок проводят тонкий дуоденальный 
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зонд, через который с помощью шприца Жане вводят 200–400 см3 возду-
ха. Способ позволяет дозированно вводить воздух и выполнять по ходу 
исследования необходимые снимки. 

Через этот же зонд для двойного контрастирования можно ввести  
в желудок небольшое количество бариевой взвеси. Снимки выполняются 
в различных положениях больного для того, чтобы бариевая взвесь по-
крыла тонким слоем все стенки. При двойном контрастировании исполь-
зуется также латероскопия. 

Недостатком метода является необходимость вводить зонд, что не 
всегда возможно выполнить у некоторых больных. 

Если введение зонда по каким-то причинам невозможно, можно ис-
пользовать другой способ — раздувание желудка с помощью «шипучей» 
смеси. Для этих целей чаще всего применяют лимонную кислоту и питье-
вую соду. Больной принимает небольшое количество (1/4 чайной ложки) 
разведенной лимонной кислоты и чайную ложку соды. 

Недостаток — сложно точно определить степень газообразования и 
растяжения желудка. Поэтому «шипучую» смесь применяют главным об-
разом при необходимости исследования проксимального отдела желудка 
при вертикальном положении больного, а для раздувания всего желудка 
предпочтительнее применять зонд. 

Диагностический пневмоперитонеум — введение газа в брюшную 
полость для изучения состояния наружной поверхности расположенных  
в ней органов и их взаимоотношения. 

Показания: опухоли, кисты органов брюшной полости, аномалии 
развития внутренних органов и др. 

Противопоказания: тяжелое состояние больного. 
Контрастные вещества: закись азота, углекислый газ, атмосферный 

воздух. 
Методика. Исследование выполняют натощак после очищения ки-

шечника и опорожнения мочевого пузыря. После обработки операцион-
ного поля и анестезии производят прокол брюшной стенки и с помощью 
пневмотораксного аппарата вводят газ в количестве от 900 до 1500 см3  
(в зависимости от объема живота). 

Осложнения: местная эмфизема брюшной стенки, гематома, прокол 
кишки. 

РКТ — см. Современные технологии лучевой диагностики (общие 
вопросы) : учеб-метод. пособие / И. И. Сергеева [и др.]. Минск : БГМУ, 
2011. С. 14. 

УЗИ — осуществляется с использованием датчиков 3,5–5,0 МГц после 
приема пациентом 400–800 мл физиологического раствора, теплой кипяче-
ной воды или других жидкостей. Проводя поперечное, косое и продольное 
сканирование, можно получить информацию о состоянии различных отде-
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лов желудка и 12-перстной кишки. Использование датчика 7,5 МГц позво-
ляет детализировать морфологические изменения в стенке желудка и  
12-перстной кишки, выделяя, соответственно, 5 слоев в стенке желудка  
и 3 слоя в кишке. При исследовании парагастральной клетчатки, малого 
сальника можно оценить состояние лимфатических узлов. Метод УЗИ  
позволяет также исследовать моторно-эвакуаторную функцию желудка. 

Исследование 12-перстной кишки. Рентгенологическое исследова-
ние 12-перстной кишки может производиться последовательно по мере 
продвижения контрастной взвеси в ходе исследования пищевода и желуд-
ка — дуоденография без зонда, либо целенаправленным введением кон-
трастного вещества с помощью дуоденального зонда — зондовая дуоде-
нография. Используется также релаксационная дуоденография. 

Дуоденография без зонда. Детальное исследование луковицы и ос-
тальных частей 12-перстной кишки производят в тот момент, когда они 
хорошо заполнены контрастным веществом. Луковицу удобнее всего изу-
чать в косых проекциях, когда на контур выводятся ее передняя и задняя 
стенки. При исследовании 12-перстной кишки также необходимо изучить 
состояние рельефа слизистой оболочки и выполнить снимки при ее «ту-
гом» наполнении. По форме 12-перстной кишки можно судить о наличии 
косвенных симптомов поражения поджелудочной железы. 

Данный способ используют чаще как основной метод диагностики 
патологических изменений в 12-перстной кишке. 

Показания: язвы, дивертикулы, новообразования 12-перстной кишки, 
объемные процессы поджелудочной железы. 

Зондовая дуоденография. С помощью данного метода уточняют  
детали уже обнаруженных изменений 12-перстной кишки. 

Показания: те же, что и при дуоденографии без зонда. 
Противопоказания: кишечное кровотечение, перфорация, острая  

кишечная непроходимость, общее тяжелое состояние больного. 
Контрастное вещество: водная взвесь сернокислого бария. 
Методика. Подготовленному больному под контролем экрана вводят 

дуоденальный зонд в вертикальную ветвь 12-перстной кишки. Затем через 
зонд вводится 200–300 мл жидкой контрастной взвеси комнатной темпе-
ратуры для тугого наполнения и выполняются снимки 12-перстной кишки 
в прямой и косых проекциях. Далее для двойного контрастирования  
и изучения рельефа слизистой вводится 200–300 мл воздуха и также вы-
полняются снимки. 

Релаксационная дуоденография с аэроном (беззондовая и зондо-
вая) — исследование 12-перстной кишки на фоне действия нейротропных 
препаратов, вызывающих понижение тонуса кишки. Использование аэро-
на при дуоденографии впервые предложено проф. Б. М. Сосиной в 1969 г. 

Показания и противопоказания: те же, что при зондовой дуоденографии. 
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Контрастное вещество: водная взвесь сернокислого бария. 
Методика. Больному в зависимости от возраста и массы назначают 

под язык 1–3 таблетки аэрона. После рассасывания таблеток проводят 
обычное исследование пищевода, желудка и 12-перстной кишки. Через 
20–30 мин под действием аэрона наблюдается расслабление и расширение 
(гипотония) всех полых органов — пилорический канал широко открыва-
ется, и бариевая взвесь свободно заполняет просвет 12-перстной кишки. 

Вначале исследуют кишку при вертикальном положении больного – 
изучают форму, размеры, положение, подвижность, рельеф слизистой 
оболочки. Для получения пневморельефа больного переводят в горизон-
тальное положение и укладывают на левый бок, при этом воздух из же-
лудка попадает в 12-перстную кишку и равномерно распределяется в ней. 
Для более тугого заполнения 12-перстной кишки контрастным веществом 
больному дают выпить еще один стакан бариевой взвеси и укладывают  
на правый бок на 2–3 мин, после чего выполняют серию рентгенограмм. 
Гипотония продолжается около 30 мин.  

Побочных явлений при применении аэрона не отмечено. 
Зондовая релаксационная дуоденография может также выполняться  

с атропином или метацином. 
Исследование поджелудочной железы. УЗИ — в современных ус-

ловиях данный метод для исследования поджелудочной железы является 
приоритетным. Исследование производится натощак. Метод позволяет 
получить основную диагностическую информацию о состоянии органа: 
форма, размеры, характер контуров, эластичность, эхоструктура, диаметр 
панкреатического протока. 

Показания: острый и хронический панкреатит, кисты, опухоли под-
желудочной железы, поражения поджелудочной железы при экстрапан-
креатических заболеваниях. 

Рентгенологическое исследование. Поджелудочная железа обычно 
исследуется одновременно с контрастным исследованием 12-перстной 
кишки (дуоденография обычная, зондовая, релаксационная), при этом о 
состоянии железы судят по косвенным показателям. В случае увеличения 
головки поджелудочной железы подкова 12-перстной кишки разворачива-
ется и диаметр ее увеличивается. 

КТ с большой точностью выявляет изменения паренхимы поджелу-
дочной железы, в некоторых случаях хорошо виден панкреатический про-
ток, отчетливо визуализируются кальцинаты. КТ часто является дополни-
тельным методом после УЗИ, так как показывает детали анатомического 
строения. Усиление сигнала паренхимы при контрастировании улучшает 
качество изображения и позволяет более точно дифференцировать кисты, 
абсцессы, отек, скопление жидкости и близлежащие кишечные петли 
(рис. 9). 
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Рис. 9. Компьютерная томография органов брюшной полости.  

 
ругие исследования, кроме УЗИ и КТ, зачастую не нужны. 

енологи-
ческ

и с помощью контраст-
ного

: упорные запоры, поносы, кишечное кровотечение, хро-
ниче

ое кровотечение, перфорация 
стен

кислого бария. 
 повтор-

ные 

 — большая продолжительность исследова-
ния (

прод

Хронический панкреатит. Кальциноз поджелудочной железы 

Д
Исследование тонкой кишки. Для него используются рентг
ие методы: энтерография (пассаж контрастного вещества), энтеро-

графия с охлажденной контрастной взвесью и др. 
Энтерография — исследование тонкой кишк
 завтрака или путем введения контрастного вещества через дуоде-

нальный зонд. 
Показания
ская непроходимость кишечника и др. 
Противопоказания: массивное кишечн
ки кишки, тяжелое лихорадочное состояние. 
Контрастное вещество: водная взвесь серно
Методика. При пероральном контрастировании производят
рентгенограммы тонкой кишки через каждые 15–30 мин после окон-

чания рентгенологического исследования пищевода, желудка и 12-перст-
ной кишки. На рентгенограммах изучают положение, величину, форму, 
очертания, смещаемость и моторику кишечных петель. Исследование 
проводят в вертикальном и горизонтальном положениях больного. Для 
изучения смещаемости петель кишечника и диагностики сращений реко-
мендуется выполнять снимки на латероскопе в положении больного на 
спине, правом и левом боку. 

Недостаток этого метода
от 2 до 4 ч), что сопряжено с достаточно большой лучевой нагрузкой. 
Исследование с охлажденной контрастной взвесью. Для ускорения 
вижения бариевой взвеси по кишечнику и, следовательно, для уско-

рения процесса исследования предложена следующая методика: 300 мл 
охлажденной (до +4 °С) контрастной взвеси больной принимает в два 
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приема (по 150 мл) с интервалом в 30 мин. Низкая температура контраст-
ной взвеси приводит к усилению перистальтики и ускорению продвижения 
контрастного вещества, заполнению всех отделов тонкой кишки и сокра-
щению сроков исследования до 1–1,5 ч. Затем производят снимки (рис. 10). 

Рис. 10. Энтерография контрастной взвесью 
 
сследование толстой кишки. Рентгенологический метод исследо-

вани

на наличие врож-
денн

) 
редк

ия: длительные упорные запоры или поносы, хронический 
аппендицит, спаечный процесс в брюшной полости и др. 

. Исследование охлажденной 

И
я — один из основных методов в диагностике заболеваний толстой 

кишки. Исследование начинают с обзорной рентгеноскопии органов 
брюшной полости, дополняя при необходимости рентгенографией. Затем 
используются методы: контрастного завтрака, ирригоскопии, метод  
Фишера, париетография и тройное контрастирование и др. В последнее 
время предложен метод ультразвуковой ирригоскопии. 

Обзорное исследование показано при подозрении 
ой или приобретенной непроходимости. Для более детального изуче-

ния анатомо-функциональных особенностей толстой кишки используют 
ее искусственное контрастирование. Для исследования толстой кишки 
применяют два метода: пероральное контрастирование (исследование с 
помощью контрастного завтрака) и ирригоскопию (контрастную клизму). 
Выбор метода зависит от целей и задач исследования. Поэтому, назначая 
больного на рентгенологическое исследование, врач-клиницист должен 
точно определить, на какие вопросы он должен получить четкие ответы. 

Метод контрастного завтрака (пероральное контрастирование
о обеспечивает равномерное заполнение всех отделов толстой кишки 

и применяется главным образом для изучения функциональных особен-
ностей. В определенной степени этот метод может дать информацию о 
положении, форме, размерах всех отделов толстой кишки, особенностях 
гаустрации. 

Показан
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Методика. Подготовка больного к исследованию не требуется. Через 
3–4 ч после обычного рентгенологического исследования желудка  
и 12

ечника рекомендуют прием ох-
лажд

м к ней 20 г сорбита или ксилита. 

ргана. 

кровотечения, 
ново

одения язв. 

х: две — вечером 
нака

носкопии 
брюш лее сле-
дует

, последова-
тель

 

-перстной кишки под контролем экрана выполняют рентгенограмму 
илеоцекальной области кишечника. Последующее просвечивание и сним-
ки зависят от задач исследования и особенностей моторно-эвакуаторной 
функции кишечника. Чаще для ориентировочной оценки функции кишеч-
ника ограничиваются снимком через 24 ч. 

Толстая кишка в норме заполняется контрастным веществом через 
сутки. Для ускоренного исследования киш

енной бариевой взвеси (по Л. С. Розенштрауху): по 50 мл бариевой 
взвеси через каждые 15 мин в течение часа. Толстая кишка контрастиру-
ется через 2–3 ч. 

Ускоренное продвижение бариевой взвеси по кишечнику достигается 
также добавление

Ирригоскопия — ретроградное контрастирование толстой кишки — 
основной метод для изучения морфологии данного о

Показания: хронические колиты, опухоли, туберкулез толстой киш-
ки, признаки непроходимости толстой кишки, кишечные 

образования в брюшной полости и др. 
Противопоказания: острые стенозы кишки, выраженные язвенные 

воспаления, когда возникает опасность проб
Ирригоскопию выполняют после тщательной подготовки толстой 

кишки с помощью очистительных клизм и слабительны
нуне исследования, третья — утром за 2 ч до исследования. 
Контрастное вещество: водная взвесь сернокислого бария. 
Методика. Исследование начинают с обзорной рентге
ной полости для оценки качества подготовки больного. Да

 фаза «тугого» наполнения. Больному, находящемуся в горизонталь-
ном положении на спине, с помощью специального прибора (типа аппарата 
Боброва) под контролем просвечивания постепенно, небольшими пор-
циями вводится (per rectum) в толстую кишку водная взвесь сернокислого 
бария в количестве 1,5–2 л для взрослого человека. Обычно используют 
бариевую взвесь после кипячения или приготовленную с помощью мик-
сера из расчета 400 г сульфата бария на 1600–2000 мл воды. К бариевой 
взвеси добавляется танин до получения 0,5%-ного раствора. 

При исследовании детей сульфат бария готовят на изотоническом 
растворе соли (NaCl). Постепенно заполняя толстую кишку

но производят снимки всех отделов. Заполнение чаще доводят до пе-
ченочного изгиба. Дальнейшее продвижение контрастной массы достига-
ется поворотами больного в разные стороны, пальпацией, натуживанием 
и пр. При «тугом» наполнении изучают форму, размеры, положение, 
характер гаустрации, очертания контуров, смещаемость кишки. При этом 
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выполняют снимки как в положении больного на спине, так и на животе 
(рис. 11). 

а     б     в 
Рис. 11. Ирригоскопия: 

а — фаза туго ой оболочки;  
в — фаза двойн

 кишки от контрастной взвеси присту-
пают к фазе исследования рельефа слизистой оболочки, для чего произво-
дят 

ки проф. М. М. Маркварде и канд. мед. наук А. И. Куш-
неро

 

цессы 
и наличие жидкости в отлогостях. 

 

го наполнения; б — фаза исследования рельефа слизист
ого контрастирования 

 
После опорожнения толстой
 
снимки, так как при рентгеноскопии изучить строение слизистой  

оболочки практически невозможно. Затем прибегают к фазе двойного 
контрастирования, для чего в толстую кишку вводится 1,5–2 л воздуха 
(метод Фишера). 

Ультразвуковая ирригоскопия — методика разработана эксперимен-
тально и клиничес

вым. Она напоминает рентгеновскую ирригоскопию. После предва-
рительной тщательной подготовки в толстую кишку ретроградно вводится 
многокомпонентная диагностическая среда и проводится последователь-
ное УЗ-сканирование всех отделов толстой кишки, начиная со слепого. 
Результаты УЗИ отражают морфологические и функциональные особен-
ности толстой кишки, а также позволяют визуализировать слоистую 
структуру кишечной стенки. Методика безопасна, и по диагностическим 
возможностям УЗИ приближается к традиционной рентгеновской ирриго-
скопии, в значительной степени ее дополняет и может быть использовано 
при комплексном обследовании толстой кишки у взрослых и детей. 

Следует иметь в виду, что УЗ-сканирование брюшной полости по-
зволяет также достаточно быстро и надежно выявлять спаечные про
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Методы исследования печени  
и желчевыводящих путей 

 
Исследование печени, системы внутрипеченочных и внепеченочных 

желчевыводящих п  начинается с ис-
пользования метода

УЗИ печени. Б сти и доступности  
данный метод является приоритетным для изучения структуры и анато-
миче

а

Рис. 12. Ультразвуковое исследование печени. Камень внутрипеченочного протока: 
1 — проток; 2 — камень; 3 — печень 

 
Исследование желчного пузыря и желчных протоков обычно прово-

дится натощак, определяются форма, размеры, положение, толщина сте-
н

Наиболее распр методом исследова-
ния  гепатобилиарной системы является гепатография с исполь-
зова

аситель, меченный 131I или 
125I. Детекторы устанавливаются на область головы или сердца (для ис-

ротоков и желчного пузыря обычно
 УЗИ. 
лагодаря безвредности, точно

ских особенностей печени и желчевыводящих путей, различных 
врожденных и приобретенных патологических изменений, выявления 
конкрементов и др. 

С помощью УЗИ производится оценка р змеров, контуров, формы  
и структуры печени. УЗИ выявляет также локализованные поражения 
(опухоли, кисты, абсцессы) и диффузные изменения. Выявляются и внут-
рипеченочные структуры — портальные сосуды и желчные пути (рис. 12). 

ок, наличие включений (конкрементов) и др. 
остраненным радионуклидным 

функции
нием 99mТс НIDА для внутривенного введения, который связывается с 

альбумином и затем экскретируется печенью вместе с желчью. Может 
также использоваться бенгальский розовый кр
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след

обзорной рентгеногра-
фии,

свищ). 

лые поражения печени, почек, выраженный 
тире

а 
внут

вает надежное контрастирование желчного  
пузы

иема. 

к

ого подреберья) 
при 

ыря. Снимки выполняют через 
30-м

ования клиренса), на область печени и кишечника. Исследование дает 
информацию о функции печени и пассаже желчи.  

Гепатосцинтиграфия — метод, позволяющий воспроизвести топо-
графию и структуру печени и селезенки. Получение изображения печени 
и селезенки основано на регистрации с помощью гамма-камеры радио-
фармацевтических препаратов (РФП), которые избирательно накаплива-
ются в этих органах.  

Из числа рентгенологических методов, кроме 
 используются специальные: холецистография, внутривенная струй-

ная и капельно-инфузионная холеграфия, различные способы холангио-
графии (операционная, чресдренажная, чрескожная чреспеченочная, рет-
роградная эндоскопическая, лапароскопическая, через наружный или 
внутренний желчный 

Холецистография (пероральная холецистография) — метод исследо-
вания желчного пузыря, основанный на способности печени улавливать из 
крови некоторые органические соединения йода и выделять их с желчью. 

Показания: желчнокаменная болезнь, бескаменный холецистит, дис-
кинезии желчного пузыря. 

Противопоказания: тяже
отоксикоз, непереносимость препаратов йода. 
Контрастные вещества: холевид, йопагност, билимин, осбил и др. 

Препараты в форме таблеток предназначены исключительно для прием
рь и содержат 66–77 % йода. Они малотоксичны, достаточно высокое 

содержание йода обеспечи
ря. Максимальная концентрация контрастных веществ в желчном  

пузыре обычно наступает через 12–14 ч после их пр
Методика. Больной накануне вечером принимает 3 г контрастного 

вещества, запивая его сладким чаем, минеральной водой. После приема 
препарата разрешается только питье чая или воды. Обычно рекомендует-
ся дробный прием онтрастного вещества. 

Утром натощак, т. е. через 12–15 ч после приема контрастного веще-
ства, выполняют снимки желчного пузыря (область прав

вертикальном положении больного в прямой передней проекции без и 
с компрессией. Затем, после приема желчегонного раздражителя (2 сырых 
яичных желтка или кусочек сливочного масла), переходят к изучению мо-
торно-эвакуаторной функции желчного пуз

инутные интервалы до явного расслабления пузыря. 
Осложнения и побочные реакции: наблюдаются довольно часто, но 

степень их выраженности, как правило, незначительна. Иногда отмечает-
ся послабление стула, тошнота, чувство тяжести. Очень редко появляется 
рвота и уртикарные высыпания. 
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К недостаткам пероральной холецистографии относятся: длитель-
ность подготовки, отсутствие изображения желчных протоков и невоз-
мож

— основной рентгенологический метод 
дооп

и сыво-
ротк

 высокой концентрации в желчные прото-
ки, б

 
ние печени, сочетанная недостаточность печени  

и по

ельность к йоду, для чего внутривенно 
ввод

логии лучевой диагностики (общие вопросы) : учеб-метод. 
посо

авого подреберья для определения 
каче

ую функцию после 
приема желчегонного раздражителя.  

ность оценки концентрационной функции желчного пузыря. 
В связи с внедрением в практику метода УЗИ холецистография при-

меняется относительно редко. 
Внутривенная холеграфия 
ерационного исследования желчного пузыря и внепеченочных желч-

ных протоков. При данном способе исследования контрастное вещество 
вводится больному внутривенно, где связывается с альбуминам

и крови и, минуя кишечник, захватывается из крови клетками печени. 
Затем выделяется в достаточно

лагодаря чему в течение часа после инъекции на снимках видно изо-
бражение внепеченочных желчных протоков. А через 30–45 мин после 
инъекции и в течение часа на снимках выявляется тень контрастирован-
ного желчного пузыря. 

Показания: обострение хронического холецистита, состояние после 
холецистэктомии, отрицательные результаты пероральной холецистогра-
фии, планируемая лапароскопическая холецистэктомия, а также если УЗИ 
не дало достаточной информации. 

Противопоказания: непереносимость йодированных препаратов, 
тяжелое острое пораже

чек и др. 
Контрастные вещества: растворы билигноста, билиграфина, ади-

пиодона, эндоцистобила, холографина и др. Накануне исследования боль-
ному проводится проба на чувствит

ят 1–2 мл контрастного вещества. 
Признаки повышенной чувствительности к препарату: см. Совре-

менные техно
бие / И. И. Сергеева [и др.]. Минск : БГМУ, 2011. С. 10. 
Методика. Рентгенологическое исследование проводят утром нато-

щак после предварительной очистки кишечника. Вначале выполняют  
обзорную рентгенографию области пр

ства подготовки пациента. Затем в локтевую вену больного медленно 
(в течение 4–5 мин) вводят 30–40 мл раствора билигноста из расчета  
0,6–0,8 мл 20%-ного раствора на 1 кг массы больного. 

По окончании введения препарата выполняют снимки области право-
го подреберья (положение пациента горизонтальное на спине) в течение 
первого часа через 15-минутные интервалы. На снимках изучается изо-
бражение постепенно заполняемых контрастным веществом желчных 
протоков. Через 90–120 мин контрастируется желчный пузырь, после чего 
выполняют его снимки и изучают моторно-эвакуаторн
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При подозрении на наличие конкрементов в желчных протоках ре-
комендуется использование ЛТ или КТ. Томография позволяет уточнить 
калибр, форму и положение внепеченочных желчных протоков, обнару-
жить в них камни диаметром до 0,3–0,4 см, выяснить локализацию и ха-
рактер препятствия или сужения в протоках, положение и форму культи 
пузырного протока после холецистэктомии, особенности терминального 
отдела общего желчного протока и др. 

зиологического раствора. Медлен-
ное 

исла побочных 
реак

астного вещества. 
КТ в

Рис печени.  
однокамерные) 

 

Побочные реакции и осложнения: чувство жара, тошнота, боли в жи-
воте, реже рвота. Крайне редко могут наблюдаться более серьезные  
осложнения в виде потери сознания, судорог, отека мозга. 

Инфузионно-капельная холеграфия отличается от внутривенной 
струйной тем, что контрастное вещество вводят внутривенно капельно. 
Контрастная смесь включает 40–60 мл 20%-ного раствора билигноста (из 
расчета 0,7 мл на 1 кг веса) и 150 мл фи

капельное введение препарата (в течение 20–25 мин) обеспечивает 
более полную его связь с альбуминами крови, постепенное поступление в 
печень и оптимальную концентрацию. Для уменьшения ч

ций и улучшения контрастирования рекомендуется введение в ка-
пельницу 50–100 мг гидрокортизона (1 мг на 1 кг веса). 

Дальнейшая методика: положение больного, центрация, выполнение 
снимков, такая же, как и при внутривенной холеграфии. 

Контрастные вещества, показания и противопоказания те же, что  
и для внутривенной холеграфии. 

РКТ печени позволяет визуализировать весь орган от его верхней 
границы у купола диафрагмы до конца хвостатой доли. Обычно произво-
дятся срезы с шагом 10 мм до и после введения контр

ыявляет как локализованные, так и диффузные поражения печени 
(рис. 13). 

. 13. Рентгеновская компьютерная томография 
Множественные эхинококковые кисты в печени (
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Холанг 980) объе-
диняет вс ротоков, 
при  вещество вводится непосредственно в их про-

токов с помощью 
фибр

Рис. 14. Ретроградная эндоскопическая холангиография (контрастированы желчные  
и панкреатический протоки, в желчном пузыре множество конкрементов) 

 

графи ский 
синдром неясной этиологии, непереносимость больными йодированных 
преп

 диагностика механической и пече-
ночн

ую чреспеченочную холангиографию следует выполнять 
лишь

тальной холангиографии. Ее применяют по тем же показаниям, что и чрес-

иография — этим термином Л. Д. Линденбратен (1
е методы рентгенологического исследования желчных п

которых контрастное
свет. К этим методам относятся: ретроградная эндоскопическая холангио-
графия (РЭХГ), чрескожная чреспеченочная холангиография, чрескожная 
холецисто-холангиография, лапароскопическая холангиография, опера-
ционная холангиография, чрездренажная холангиография, холангиогра-
фия через желчный свищ (наружный или внутренний). 

В качестве контрастных веществ используют любые трийодирован-
ные контрастные препараты (гипак, верографин, билиграфин и др.). 

РЭХГ — прямое контрастирование желчных про
одуоденоскопа трансдуоденально через устье d. сholedochus (рис. 14). 

Показания: отсутствие контрастирования желчных путей при холе-
и, для установления характера желтухи, постхолецистэктомиче

аратов и др. 
Чрескожная чреспеченочная холангиография — прямое контрасти-

рование желчных протоков осуществляется путем чрескожной пункции. 
Показания: дифференциальная
ой желтух, уточнение локализации, природы и характера окклюзии 

желчных путей. 
Осложнения: кровотечение, истечение желчи в брюшную полость, 

шок, холангитический криз и др. Учитывая возможность тяжелых ослож-
нений, чрескожн

 перед лапаротомией. 
Лапароскопическая холангиография — разновидность транспарие-
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кожную холангиографию, главным образом для исследования желчного 
пузыря и пузырного протока. 

ротоки во время операции. Метод позволяет 
полу

ов (рис. 15). 

Рис. 15. Операционная  в общем желчном протоке 
 
Показания: наличие наличие камней в протоках, 

расширение внепеченочных и наличие в них мутного 
со , 
увеличение головки поджелудочной железы. 

или катетер, оставленные в 
обще

ециальных противопоказаний нет. 

лем наблюдают за его продвижением и выполняют 
сним

Осложнения: при правильной методике осложнений не наблюдается. 

Возможные осложнения: те же, что и при других видах транспарие-
тальной холангиографии. 

Операционная холангиография — контрастное вещество вводится 
непосредственно в желчные п

чить четкое представление о положении, форме, ширине протоков, 
наличии в них конкремент

холангиография — конкременты

 или подозрение на 
 желчных протоков 

держимого, множественные мелкие конкременты в желчном пузыре

Противопоказания: абсолютных противопоказаний нет; относитель-
ные противопоказания — острый холангит. 

Чресдренажная холангиография — контрастирование желчных  
путей производят через дренажную трубку 

м желчном протоке после операции на желчных путях (холецистэк-
томия) для декомпрессии. 

Показания: послеоперационный контроль проходимости желчных 
путей, определение причины задержки оттока желчи (сужение протоков, 
забытые камни и др.). 

Противопоказания: сп
Методика. Исследование проводят натощак. Контрастное вещество 

через дренажную трубку медленно вводят в желчные пути и под рентге-
носкопическим контро

ки в оптимальных проекциях. 
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Холангиография через желчный свищ (фистулохолангиография) — 
выполняется при наличии у больного спонтанно возникшего (чаще после 
операции) или искусственно созданного наружного желчного свища. Под 
контролем просвечивания в свищевой ход вводят контрастное вещество, 
прос
по к

о

УЗИ в настоящее время заняло центральное место в исследованиях 
мочевой системы. Метод обладает значительной диагностической ценно-
стью в изучении поче ечного пространства, 
мочевого пузыря, пре

Исследование проводится натощак без какой-либо специальной под-
гото

 стаканов воды). Исследо-
вани

Рис. 16. холь лоханки 
 
Обычное УЗИ например, киста или 

плотное образование перфузии можно по-
лучить при помощи 

леживают его распространение и затем производят рентгенограммы, 
оторым определяется характер сброса контрастного вещества в  

12-перстную кишку и наличие во внепеченочных желчных протоках  
частичного или полного блока и место его расположения. 

 

Мет ды исследования  
мочевыводящей системы 

 

к, надпочечников, околопоч
дстательной железы и др.  

вки. Пациенту рекомендуется за час до исследования выпить 2–3 ста-
кана воды. Надпочечники исследуются одновременно с почками. УЗИ 
мочевого пузыря лучше проводить при его наполнении (утром до мочеис-
пускания или через 3 ч после приема внутрь 3–4

е предстательной железы проводится в ходе исследования мочевого 
пузыря (рис. 16). 

Ультразвуковое исследование почек. Опу

дает информацию о морфологии (
), но не о функции. Сведения о 
допплерографии. 
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Радио оляющие 
изучить функциональное состояние: канальцевую секрецию, клубочковую 
филь

идного исследования канальцевого 
аппа

9mТС; динамическая сцинтиграфия с ДТПА-99mТС  
и ан

ую систему почек, мочеточников и мочевого пузыря 
(рис

Рис  
 
Показания: почти вс
Противопоказания:  почек, декомпенсиро-

ванные поражения печени  тиреотоксикоз, множе-
ственная миелома, пов йодированным препа-
ратам. 

изотопное исследование почек — это методы, позв

трацию, уродинамику, состояние сосудистого русла и паренхимы, 
топографию почек. 

Ренография — метод радионукл
рата почек с 131I-гипуран и клубочковой фильтрации с ДТПА-99mТС; 

сканирование или статическая сцинтиграфия — методы, позволяю-
щие получить гамма-топографическое изображение почек и отдельных 
участков с ДТПА-9

гионефросцинтиграфия с глюконатом или ДМСА, меченая 99mТС. 
Из числа рентгенологических методов исследования мочевыводящей 

системы, кроме основного метода — обзорной рентгенографии, исполь-
зуются специальные способы урографии: экскреторная (струйная и инфу-
зионная), ретроградная (восходящая) пиелография, цистография, уретеро-
графия, ЛТ, КТ и др. 

Экскреторная урография — один из ведущих рентгенологических 
методов изучения морфологии и функции почек и мочевыводящих путей. 
Метод основан на физиологической способности почек захватывать из 
крови йодированные органические соединения, выводить с мочой и кон-
трастировать полостн

. 17). 

. 17. Экскреторная урография

е заболевания почек. 
тяжелая недостаточность
 и сердца, выраженный

ышенная чувствительность к 
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Контрастные вещества: 50%-ный раствор гипака или верографина  
и др. 

Подготовка к исследованию заключается в ограничении приема жид-
кости за 12–18 ч до урографии и очищении кишечника. Исследование 
пров

ный снимок мочевыводящих путей. Обзорная рентгенограмма помо-
гает 

дние» снимки — через 30, 60, 90 мин. Снимки выпол-
няют

во-
го сг

вводят в смеси с 5%-ным 
раст

фии обладают существенными достоин-
ствам

олового туберкулеза. Метод 
точе

  

ханки и др. 

одится натощак. После опорожнения мочевого пузыря выполняется 
обзор

выявить конкременты, обызвествления мягких тканей, оценить под-
готовку кишечника и всегда должна предшествовать исследованиям с ис-
пользованием рентгеноконтрастных веществ. Затем в вену локтевого сгиба 
вводят в течение 30 с 20 мл 50%-ного раствора гипака или другого кон-
трастного вещества. Медленное введение рекомендуется лицам с заболе-
ваниями сердца. 

Первую рентгенограмму обычно производят через 5–7 мин после 
инъекции, вторую — через 12–15 мин, третью — через 20–30 мин. При 
отсутствии тени почек, их чашечек и лоханок в течение первых 10–15 мин 
необходимы «поз

 как в горизонтальном, так и вертикальном положении больного. 
Детям экскреторную урографию производят лишь в том случае, если 

не получена достаточная информация при УЗИ. 
Инфузионная урография — ценная модификация экскреторной уро-

графии. Отличается тем, что контрастное вещество вводят в вену локте
иба медленно (в течение 15–20 мин) с помощью системы для капель-

ного введения жидкости. Контрастное вещество 
вором глюкозы или изотоническим раствором NaCl из расчета 1 мл 

препарата на 1 кг веса больного.  
Метод инфузионной урографии позволяет получить более длитель-

ное и интенсивное контрастирование чашечек и лоханок и значительно 
снижает количество реакций и осложнений. 

Методы экскреторной урогра
и, а именно: возможность выявить структуру чашечно-лоханочной 

системы, что важно для диагностики папиллярного некроза, опухолей по-
чечной лоханки, поликистоза почек и мочеп

н в диагностике конкрементов мочевых путей. Врожденные пороки 
развития, например сращение почек, ротация, варианты развития чашеч-
но-лоханочной системы и удвоения, очень хорошо видны на урограмме. 

Восходящая (ретроградная) пиелография — метод, позволяющий 
уточнить состояние лоханочной системы почек. В отличие от внутривен-
ной урографии метод позволяет получить изображение чашечек, лоханки и 
мочеточника независимо от функциональной способности почек (рис. 18).

Показания: некоторые формы пиелонефрита, гидро- и пионефроза, 
туберкулеза почки и мочеточника, опухолей почки, поражений самой ло-
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Рис. 18  
 
Противопоказания:  больного, острые ин-

фекционные и психические  гнойная инфекция моче-
выводящих путей, профузная

ка. После очищения кишечника в рентгеновском кабинете 
натощак в асептическ иального катетериза-
ционного цистоскопа осматривают стенки мочевого пузыря, через устье 
моче

анки, затем в лоханку медленно 
ввод

КТ — лучший метод визуа-
лиза

. Ретроградная пиелография

общее тяжелое состояние
 заболевания, острая

 гематурия. 
Методи

их условиях с помощью спец

точника вводят рентгеноконтрастный катетер в почечную лоханку 
или прилоханочную часть мочеточника. В положении больного на спине 
отсасывают через катетер содержимое лох

ят 8–10 мл 20–30%-ного раствора стерильного контрастного вещест-
ва, подогретого до температуры тела. Если требуется установить время 
опорожнения лоханки от контрастного вещества, тогда после удаления 
катетера снимки повторяют через 15–20 мин. 

РКТ широко применяется для выявления и дифференциальной диаг-
ностики объемных образований в почках, а также для определения стадии 
злокачественных опухолей почки. Метод очень эффективен в диагностике 
конкрементов, обызвествлений и даже рентгенонегативных камней. КТ 
является методом выбора для оценки последствий травмы почек, когда 
подозревают тяжелые повреждения органов. 

ции надпочечников и метод выбора в диагностике заболеваний этих 
желез. 

Почечная ангиография осуществляется путем катетеризационного 
введения контрастного вещества в брюшную аорту или селективно непо-
средственно в почечную артерию. Затем производится серия почечных 
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ангиограмм, отражающих все три фазы кровообращения — артериаль-
ную, капиллярную и венозную.  

Почечная ангиография для выявления и дифференциальной диагно-
стик

перед сосудистыми операциями, такими 
как 

щак, после очистительной клизмы. В мочевой пузырь через 
моче

ьшим давлением вводят в 
пузы т от емко-
сти м производят снимки пузыря  
в пря

 
органов 

мало
полнение мочевого пузыря, для чего рекомендуется производить исследо-
вание утром до мочеиспускания или выпить за 2 ч до исследования 3 ста-
кана воды. 

Из числа рентгенологических исследований, кроме рентгенографии, 
испо

явления объемных образований в матке и заболеваний шейки 
матки (рис. 19). 

и объемных образований используется в настоящее время редко в 
связи с применением УЗИ и особенно КТ. Ангиография может быть ис-
пользована в случае плановой операции по поводу аномальной почки, при 
подозрении на стеноз почечной артерии, аневризму или артериальный 
шунт. Ангиография необходима 

эмболизация, установление стента или баллонная дилатация почеч-
ных сосудов. 

Цистография — рентгенологическое исследование мочевого пузыря 
после заполнения его контрастным веществом. 

Показания: заболевания и повреждения мочевого пузыря. 
Противопоказания: общие (см. выше). 
Методика. Восходящая (ретроградная) цистография производится 

больному нато
испускательный канал вводят резиновый катетер, через который вы-

пускают мочу, а затем шприцем Жане под небол
рь 7–10%-ный раствор гипака, количество которого зависи
пузыря — в среднем 150–200 мл. Зате
мой и двух косых проекциях. 
Уретрография — метод исследования мочеиспускательного канала. 
Показания: пороки развития уретры, хронические воспалительные 

процессы, опухоли и др. 
Противопоказания: острая инфекция мочевыводящих путей. 
Контрастные вещества: 20–30 %-ный раствор уротраста или гипака. 

 

Методы исследования в гинекологии 

УЗИ занимает приоритетное место в изучении особенностей 
го таза. Специальная подготовка не нужна. Требуется хорошее на-

льзуются следующие специальные методы: гистеросальпингография, 
селективная ангиография, КТ, МРТ и др. 

Гистеросальпингография (мебросальпингография) в настоящее вре-
мя применяется в диагностике женского бесплодия, раньше ее использо-
вали для вы
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Рис. 19. Гистеросальпингография 

дие, опухоли матки, инородные
. 

: воспалительные заболевания 
органов, менструация, состояние после
вещества: гипак, йодолипол. 

 
Показания: беспло  тела в матке, ано-

малии развития и пр
Противопоказания наружных и внут-

ренних половых  выскабливания. 
Контрастные 
етодика. После очищения кишечника и опорожнения мочевого  

пузыря исследование рентгеновском столе. 
Через канал шейки мат  вводят 10–12 мл 
50%

ества, 2-й — через 3–5 мин и 3-й — через 25– 
30 м

 диагностики (общие во-
прос

вания беременных женщин используется исключительно 
мето

вание беременных женщин рентгенологическими методами 
запрещено. 

Показания: необходимость выявить в матке или за ее пределами 
плодное яйцо, о беременности, 
признаки угрожающего выкидыша, аличие пузырного заноса, положе-
ние, вид и предлежание плода, состояние пуповины, наличие признаков 

М
производят на специальном 
ки с помощью маточного шприца

-ного раствора гипака. Снимки выполняют: 1-й — сразу после введе-
ния контрастного вещ

ин, если на втором снимке маточные трубы не заполнились контраст-
ным веществом. 

РКТ – см. Современные технологии лучевой
ы) : учеб-метод. пособие / И. И. Сергеева [и др.]. Минск : БГМУ, 

2011. С. 14. 
 

Методы исследования в акушерстве 
 

Для исследо
д УЗИ, не связанный с ионизирующим излучением и не оказываю-

щий повреждающего воздействия на плод и гонадную систему (рис. 20). 
Исследо

пределить его размеры и количество, сроки 
н
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внут

 
Подготовка наполненный моче-

вой пузырь. 
Наличие  2,5–3 недель. 

Выявляется  стенками, с 
внутренним . К 6 неделям 
плодное яйцо с занимает поло-
вину матки. С , а с 6–7 не-

1 неделям четко определяются череп и ту-
ловище плода. О можно получить 
при  УЗИ путем измерения расстояния от крестца до головки. 

ь  
и существенно сократились. 

Рентгенография в прямой, боковой и аксиальных проекциях доста-
точно информа ния черепа и 
позвоночника при самых р ваниях и травматических 
повреждениях (рис. 21). 

риутробной смерти плода, уродства плода, состояние плаценты, пол 
плода, наличие опухоли матки. 

Рис. 20. Ультразвуковое исследование плода 

 к исследованию: необходимо иметь 

беременности можно установить, начиная с
овальной формы плодное яйцо с утолщенными
диаметром до 0,5 см, наружным — 1,5–1,6 см

 контурами анатомических структур плода 
 5–6 недель определяется пульсация сердца плода

дель — движения плода. К 10–1
бъективные данные о развитии плода 

повторных
 

Методы исследования в неврологии  
и нейрохирургии 

 
Среди современных нейрорадиологических методов диагностики  

заболеваний головного и спинного мозга превалируют КТ и МРТ. 
Не потеряли актуальности и другие традиционные методы лучевого 

исследования: рентгенография, каротидная ангиография, методы радио-
нуклидной диагностики, хотя показания к их применению изменилис

тивна и широко используется для исследова
азнообразных заболе
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РКТ (обычная и спиральная) — важнейший метод в разделе нейро-
радиологии, который позволяет производить серию срезов с высокой раз-

решающей способностью и используется для исследования головного  
и спинного мозга и других труднодоступных отделов. Трехмерная рекон-
струкция в сочетании с контрастным усилением стала основой КТ-ангио-
графии. 

а        б 

-
, 

х пр е поражений, распо-
ложенных вблизи па (рис. 22). Ос-
новным недостатком мет ть визуализации свежих 
кровоизлияний и обызвествлений. МРТ является в основном морфологи-
ческ

 можно от-
нест

Рис. 21. Рентгенография черепа в проекциях: 
а — прямая; б — боковая 

 
КТ нашла широкое применение в диагностике патологических со

стояний головного мозга: опухоли, инфаркты, внутримозговые гематомы
травматические повреждения, паразитарные заболевания и др. 

МРТ в течение последних лет получила широкое применение. Она 
превосходит КТ в обнаружении и оценке поражений в белом веществе  
головного мозга. Кроме того, МРТ — метод выбора для выявления пато-
логически оцессов в задней черепной ямке, а такж

 средней линии или у основания чере
ода является труднос

им методом и обладает определенными преимуществами перед КТ, 
обеспечивая исключительно хорошие возможности для анализа анатоми-
ческих деталей во всех трех плоскостях. К достоинствам МРТ

и хороший мягкотканный контраст без использования дополнитель-
ных контрастных средств, а также отсутствие на изображениях помех от 
костных структур и воздуха. Сосудистые зажимы и скобки, сделанные из 
магнитных материалов, являются абсолютным противопоказанием к про-
ведению обследования с помощью МРТ.  

Каротидная артериография (КА) — метод рентгенологического 
исследования сосудов головы, головного мозга и шеи (рис. 23). 
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Показания: аномалии развития сосудистой сети мозга, травматиче-
ские повреждения с признаками внутричерепной гематомы, объемные 
процессы головного мозга и др. 

 

а      в 

б      г 
Рис. 22. Магнитно-резонансная томография головного мозга.  

Изображение с контрастным усилением: 
сагиттальное (Т1); б — сагиттальное (Т2); в — аксиальное; г — фронтальноеа —  

 37



Рис. 23. Каротидная артериография 
 
Противопоказания: случаи, когда характер заболевания и тяжесть 

общего состояния больного исключают возможность оперативного лече-
ния. Относительные противопоказания: декомпенсированные заболевания 
печени, почек, сердца и др. 

Контрастные вещества: 50–80%-ный раствор гипака, ультрависта, 
омнипака. 

Методика. Различают ангиографию наружной и внутренней сонных 
артерий. КА может быть выполнена с помощью прямой пункционной ан-
гиографии общей сонной артерии и селективной ангиографии мозговых 
артерий или ветвей наружной сонной артерии. Пункцию артерии осуще-
ствляют специальной тонкостенной иглой с мандреном, катетеризацию — 
с помощью катетера по методу Сельдингера под контролем электронно-
оптического усилител веществ применяют 
пневмо- и электроавтоматические инъекторы, позволяющие ввести контра-
стно

 должна составлять 2–3 кадра в с. Из артерий 
мозг

в вены мозга. Поэтому по картине серии ангиограмм можно 
полу

ее изображение и не оказывают раздражающее 
дейс

рисовывая 
контуры субарахноидального пространства. Через 20 мин производят 

я. Для введения контрастных 

е вещество в исследуемые сосуды за очень короткое время (1,5–2 с). 
Контрастное вещество вводят в количестве 8–10 мл. КА выполняют на 
сериографах. Снимки производят в прямой, боковой и реже — в косых 
проекциях. Скорость съемки

а контрастное вещество через 2–3 с поступает в капилляры, а еще  
через 1–2 с — 

чить представление обо всех сосудистых фазах: артериальной, ка-
пиллярной и венозной. 

Осложнения: возникновение гематом в месте пункции и экстраваза-
ция контрастного вещества за пределы сосуда; специфическое осложне-
ние для всех видов артериографии — проходящая гемиплегия. 

Миелография — исследование субарахноидального пространства 
спинного мозга с помощью контрастных веществ. 

Противопоказания: острые инфекционные и психические заболева-
ния, декомпенсированные заболевания печени, почек, сердца. 

Контрастные вещества: применяются исключительно неионные  
водорастворимые йодистые контрастные вещества (ультравист, омнипак); 
газы — закись азота, кислород. 

Методика. Исследование начинают с обзорных снимков, после чего 
в субарахноидальное пространство вводят ультравист либо газ. 

Водорастворимые йодированные препараты (ультравист, омнипак) 
обеспечивают наилучш

твие на оболочки мозга. Препараты обычно вводят субокципиталь-
ным проколом в положении больного сидя. Вводят 2–10 мл контрастного 
вещества. Последнее очень медленно опускается в ликворе, об
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сним

 

арастезии, повышение температуры тела, 
нару

фотонная 
эмис

ного аппарата, производится как минимум в двух вза-
имно

ования костей и суставов также 
испо  

Рис. 24. Рентгенограмма  в прямой проекции 
 
Из числа специа  методов применяются: 

прямое увеличение ния, телерентгенография, 

ки исследуемой области. Через час, 24 ч и позже выполняют снимки 
на уровне предполагаемого блока. 

Затем в течение суток больной должен находиться в кровати с при-
поднятой головой. 

Осложнения: у многих больных после введения газа и особенно ион-
ных контрастных веществ отмечаются следующие реакции: боли в пояс-
нице и нижних конечностях, п

шение сердечной деятельности и др. 
Радионуклидная диагностика включает методы: одно
сионная КГ (ОФЭКТ), статическая сцинтиграфия головного мозга  

(с внутривенным введением натриевого пертехнетата 99тТс), позитронная 
эмиссионная томография (ПЭТ) и др. 

 

Методы исследования  
костно-суставного аппарата 

 
Рентгенография — основной метод рентгенологического исследо-

вания костно-сустав
 перпендикулярных проекциях и нередко с использованием функ-

циональных проб (например, при исследовании шейного отдела позво-
ночника или других отделов — снимки при максимальном сгибании и 
разгибании). В последние годы для исслед

льзуется цифровая рентгенография (рис. 24).

 правого плечевого сустава

льных рентгенологических
рентгеновского изображе
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ЛТ, КТ, артрография, фистулография, ангиография (артериальная и ве-
нозная). 

Прямое увеличение рентгеновского изображения — метод чаще 
всего и тоди-
ке см в учеб.-метод. пособии «Технологии лучевой диагностики. Общие 
вопросы

а —  
 

 его 
части на  2–2,5 м. 
При этом  

 практике для 
изучения исходных  изменений, 
возни ии. 

 
стру

спользуется для исследования тонких костных структур (о ме
. 

») (рис. 25). 

а        б 
Рис. 25. Рентгенография кисти: 

без увеличения; б — прямое увеличение рентгеновского изображения

Телерентгенография позволяет получить снимки органа или
 большем, чем обычно, расстоянии «фокус–пленка» — до
 размеры получаемого изображения максимально приближаются

к истинным.  
Показания: метод используется в стоматологической

 размеров  и оценки исследуемого объекта
кающих в процессе проводимого лечения, в кардиологии, ортопед
Т нередко используется для исследования глубинной костнойЛ

ктуры и суставов (рис. 26). 
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Рис. 26. Линейная томография правого тазобедренного сустава 
 
РКТ обладает высоким разрешением при исследовании черепа, по-

звоночника, суставов и других отделов костно-суставного аппарата. 
Фистулография — метод контрастирования свищевых ходов, по-

зволяющий на рентгенограммах определить направление, протяженность 
свища. 

Контрастные вещества: чаще используют йодолипол. Можно также 
вводить высококонцентрированные водорастворимые йодистые препара-
ты — кардиотраст, триотраст и др. 

Показания: наличие свищей при заболеваниях костно-суставного  
аппарата. 

Осложнения: обычно не бывает. 
Ангиография (артериальная и венозная) — см. в разделе «Методы 

исследования сердца и сосудов».  
УЗИ 
адионуклидные исследования получили применение в диагностике 

разл
дится 

с пом

ые остеотропные препараты: Ga, Ga, Са, St, Sr, F. Одна-
ко не

овании головного и спинного мозга и 
друг

ляет четко дифференцировать мягкие ткани. 
 

сследования,  

ки 
зрен

диоизотопная ди-

применяется для изучения суставов и мягких тканей. 
Р
ичных костных заболеваний ив первую очередь для выявления мета-

стазов в скелете. Диагностика метастазов опухолей в кости произво
ощью фосфатных препаратов 99тТс. Для изучения заболевания кост-

но-суставного аппарата и выявления патологических очагов предложены 
различн 87 67 47 85 87m 18

 все они получили широкое применение в клинической практике. 
МРТ — современный метод, обладающий высокой разрешающей 

способностью, особенно при исслед
их трудно доступных отделов. Достоинством метода является то, что 

МРТ позво

Методы и
применяемые в педиатрии 

 
В педиатрической практике используются в различной степени те же 

методы лучевой диагностики, что и при исследовании взрослых. Учиты-
вая повреждающий эффект, оказываемый на детский организм, использо-
вание рентгенорадиологических методов должно производиться только 
по строгим медицинским показаниям с четким и взвешенным представле-
нием о соотношении последствий диагностической процедуры с точ

ия «польза–вред». 
По современным данным, объем рентгенологических методов (вклю-

чая рентгенографию и рентгеноскопию) при исследовании детей состав-
ляет 80–85 %, ангиография — 0,5–1 %, КТ — 3–5 %, ра
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агностика — 2–4 %. Вместе с тем бездозовые методы составляют: УЗИ — 
8–12 %, МРТ — 2–4 %. 

Рентгенография едовании у ребенка, 
например, органов ды кциях. При исследо-
вании новорожденных нередко требуется специальная фиксация ребенка. 
Мож
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