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МУЗ «Красногвардейская центральная районная больница»
Отделение лучевой диагностики. 
Рентгенодиагностический кабинет № 1.
Адрес: Белгородская область, г. БИРЮЧ, ул. Тургенева № 1, тел 3-31-89.
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Протокол рентгенологического исследования органов желудочно-кишечного тракта.
	.2008.
	№ 
	ЭЭД –  мЗв.
	Врач-рентгенолог

Катенёв Валентин Львович

Сертификат А № 1335890
	Лаборант

Мальцева Юлия Ивановна

Сертификат А № 2715421

	Время на исследование –30 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 пищеварительной требки свидетельствует об обычной рентгеноанатомической ориентировке и стандартных рентгеноанатоми-ческих соотношениях.
При обзорном рентгенотелевидении органов брюшной полости патологических изме-нений не выявлено.
ПИЩЕВОД Обычного расположения, формы и размеров. Контуры пищевода ровные, чёткие, стенка эластичная. Складки слизистой оболочки в количестве 3 – 4 прослежива-ются на всем протяжении. Контрастная взвесь по пищеводу проходит за 4 сек, что свиде-тельствует об его нормотоническом состоянии. Области физиологических сужений пище-вода без особенностей. При пробе Вальсальвы эпифренальная ампула формируется обычно, угол гисса в пределах нормы.
ЖЕЛУДОК обычного расположения, формы и размеров.  Натощак желудок пуст.  В процессе заполнения контрастной взвесью перистола желудка обычная,  желудок расправляется по ортотоническому типу, по своим анатомо – функциональным характеристикам  желудок соответствует  нормостеническому конституциональному типу.  После полного расправления желудка пилорический канал располагается на уровне 2-3 поясничных позвонков. Активная и пассивная  смещаемость желудка  без особенностей.  Контуры желудка  по малой кривизне ровные, четкие;  по большой  кривизне – равномерно  зазубренные.  Складки  слизистой  оболочки располагаются по магистральному типу, они обычного калибра, шириной до 4 – 6 мм., эластичные, пластичные.  Перистальтические волны симметричные, средней амплитуды, они начинаются в верхней трети тела желудка, прослеживаются в дистальном направлении на всем протяжении  и заканчиваются  антральной систолой типа концентрического сокращения.  В  процессе  исследования  количество  жидкости  в  желудке  умеренно  нарастает. Активная и пассивная смещаемость желудка обычная. Через 30 минут в желудке 1/3 контрастной взвеси.

ЛУКОВИЦА 12-ти перстной кишки  обычного расположения, формы и размеров, контуры её ровные, чёткие, стенка эластичная. Складки слизистой оболочки без особенностей. Пассаж контрастной взвеси по луковице обычный.  При исследовании  в 1 и 2 косых проекциях дополнительной информации не выявлено.  Разворот петли 12- перстной кишки  и  постбульбарные отделы  без особенностей. Флексура дуодено – еюналис без особенностей.

ТОНКАЯ КИШКА   контрастирована на значительном протяжении обычно,  рисунок её перистый, смещаемость достаточная,   моторно – эвакуаторная функция тонкой кишки обычная.

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Заведующий рентгенологическим отделением

МУЗ «Красногвардейская центральная районная больница»

В.Л. Катенёв

	[image: image2.jpg]/4
Z;
Z
7z

L W

NIRRT 4
Z
Z=

Z AN

-

i A

e \
=

<
AR A
ORI
CRIVRNN

W\

SRR
N \\\\\&\\Q
AR

AD

N
\.
DR





	

	[image: image3.jpg]




	

	Рекомендовано:

	

















