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 почек и мочевыводящих путей – внутривенная урография.
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	.2008.
	№ 
	ЭЭД –  мЗв.
	Время на исследо-вание -    мин. 

	
	
	Врач-рентгенолог 
	Лаборант  

	
	
	Катенёв
Валентин Львович

Сертификат А № 1335890
	Мальцева Юлия Ивановна.  
Сертификат А № 2715421

Катенёва Людмила Николаевна.   
Сертификат А № 3078737

Доронина Татьяна Анатольевна.  
 Сертификат А № 3078735

	
	
	Рентгенологическое исследование почек и мочевыводящих путей проведено методов внутривенной урографии по стандартной методике, урограммы произведены на 7 и 15 минутах после введения контрастного вещества (урографин – 40.0) в типичных проекциях, удовлетворительного качества. Реакции на введение препарата не наблюдалось.

	
	
	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.

	1. На обзорной рентгенограмме области почек и мочевыводящих путей:
Тени характера конкрементов

не определяются.

Тени флеболитов в малом тазу

не обнаружены.

Со стороны поясничного отдела позвоночника

умеренно выраженные явления дистрофического характера в виде поясничного остеохондроза в сегментах L .

Со стороны костного кольца таза
патологии не выявлено.

Контур m. рsoas
Справа - ; слева - .

Подготовка пациента к исследованию

Удовлетворительная.

2. После введения контрастного вещества:

СПРАВА
функция определяется

удовлетворительно.

Полая система

контрастирована туго, обычно, соответствует смешанному типу. Контуры fornix calycis ровные, четкие. Просветы малых чашечек и шеек без особенностей. Уродинамика (диастолическая и систолическая фазы) в пределах   нормы. 

Почка располагается 

на уровне Т12 – L2.

Нефрографический эффект

выражен хорошо, что свидетельствует об удовлетворительном функциональном состоянии почечной паренхимы (косвенно -  о нормальном почечном кровотоке).

Размеры почки

обычные.

Контуры почки

ровные, четкие.

МОЧЕТОЧНИК

обычного расположения, формы и размеров, контрастирован почти на всем протяжении, он обычного калибра. Детрузорно – сфинктерные секции – цистоиды без особенностей.
Феномен Hodson

как свидетельство очаговых изменения почечной паренхимы, приводящих к её сморщиванию не определяется.

Краевой псоас-симптом (Rand psoas – symptom)
свидетельствующий о гипотонии почечной лоханки не определяется.

Лоханочно-мочеточниковый угол

в пределах нормы.

СЛЕВА

функция определяется

удовлетворительно.

Полая система

контрастирована туго, обычно, соответствует смешанному типу. Контуры fornix calycis ровные, четкие. Просветы малых чашечек и шеек без особенностей. Уродинамика (диастолическая и систолическая фазы) в пределах   нормы. 

Почка располагается 

на уровне Т12 – L2.

Нефрографический эффект

выражен хорошо, что свидетельствует об удовлетворительном функциональном состоянии почечной паренхимы (косвенно о нормальном почечном кровотоке).

Размеры почки

обычные.

Контуры почки

ровные, четкие.

МОЧЕТОЧНИК

обычного расположения, формы и размеров, контрастирован почти на всем протяжении, он обычного калибра. Детрузорно – сфинктерные секции – цистоиды без особенностей.

Феномен Hodson

как свидетельство очаговых изменения почечной паренхимы, приводящих к её сморщиванию не определяется.

Краевой псоас-симптом (Rand psoas – symptom)
свидетельствующий о гипотонии почечной лоханки не определяется.

Лоханочно-мочеточнико-вый угол

в пределах нормы.

К 15 минуте

в мочевом пузыре достаточное количество контрастного вещества, он обычного расположения, формы и размеров, контуры его ровные, четкие

ВЫВОД.  В процессе проведения рентгенологического исследования почек и мочевыводящих путей методом внутривенной урографии выявлено:
В функциональ-ном аспекте

- удовлетворительное функциональное состояние почечной паренхимы;

- удовлетворительная скорость гломерулярной фильтрации;

- обычное состояние секреторной и концентрационной способностей по-

  чек.
В морфологиче-ском аспекте

-
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