МУЗ «Красногвардейская центральная районная больница»
Отделение лучевой диагностики. 
Рентгенодиагностический кабинет № 1.
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Катенёв Валентин Львович

Сертификат А № 1335890
	Лаборант

Мальцева Юлия Ивановна

Сертификат А № 2715421

Катенёва Людмила Николаевна
Сертификат А № 3078737

Доронина Татьяна Анатольевна

Сертификат А № 3078735

	Время на исследование – мин.
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	Рентгенологическое исследование органов желудочно-кишечного тракта проведено по стандартной методике методами цифрового рентгенотелевидения и прицельной рентгенографии в типичных проекциях. 

	
	Величины времени, затраченного на проведение исследования согласно приказа МЗ № 132, приложение 22. Величины ЭЭД (в милизивертах) – согласно МУК 2. 6.1.1797-03.Patient Effective Dose Control in X – Ray Examinations. Приложение 2, утв. Главным государственным санитарным врачом РФ от 16.12.2003.

	
	Общая скиалогическая картина свидетельствует об обычной рентгеноанатомиче-ской ориентировке и стандартных рентгеноанатомических соотношениях.
Луковица 12-ти перстной кишки   располагается  на уровне 2 – 3 поясничных позвонков, она деформирована, уменьшенных размеров.  Контуры луковицы  и  нисходящей части кишки неровные, неравномерно зазубренные.  Тонус стенки луковицы повышен.  Определяются  двигательные  расстройства (дискинезия) в виде ускорения пассажа контрастной взвеси по луковице 12-ти перстной кишки, признаков дуодено – гастрального рефлюкса.  По большой кривизне луковицы определяется провисание - карман, что согласно закономерности В.А.  Фанард-жяна  указывает на наличие язвенной ниши на задней стенке луковицы. На прицельных рентгенограммах, произведенных в прямой проекции определяется   «рельеф-ниша» до 0,5 см. в диаметре с выраженным воспалительным валом вокруг и конвергенцией складок слизистой к нише.

При полипозиционном рентгенотелевидении и на прицельных рентгенограммах,  произведенных в первой и во второй косых проекциях по задней стенке луковицы определяется «контур – ниша» до 0,5 см. глубиной. Контуры основания язвы ровные, четкие.
Рельеф слизистой оболочки   луковицы 12-ти перстной кишки  перестроен с отёчностью складок.  Вместо перистого рисунка слизистой оболочки определяются грубые,  бесформенные, подушкообразные возвышения с нечёткими контурами.

При пальпации  за экраном  и компрессии  тубусом определяется выраженная болезненность в области луковицы 12-ти перстной кишки и пилородуоденальной зоне.
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