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Глава 10
ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ 

К ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ  МЕТОДАМ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

10.1. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Рентгенологическое  (рентгеновское)1 исследование основано на 

свойстве рентгеновских лучей в различной степени проникать через 
ткани организма. Степень поглощения рентгеновского излучения за-
висит от толщины, плотности и физико-химического состава органов 
и тканей человека, поэтому более плотные органы и ткани (кости, 
сердце, печень, крупные сосуды) визуализируются на экране (рентге-
новском флюоресцирующем или телевизионном) как тени, а легочная 
ткань вследствие большого количества воздуха представлена областью 
яркого свечения.

Различают следующие основные рентгенологические методы иссле-
дования.

  Рентгеноскопия  (от греч. skopeo — рассматривать, наблюдать) — 
рентгенологическое исследование в режиме реального времени. 
На экране возникает динамическое изображение, позволяющее 
изучать двигательную функцию органов (например, пульсацию 
сосудов, моторику ЖКТ); также видна структура органов.

  Рентгенография  (от греч. grapho — писа́ть) — рентгенологическое 
исследование с регистрацией неподвижного изображения на 
специаль ной рентгеновской пленке или фотобумаге. При циф-

1 Вильгельм Конрад Рентген (1845–1923) — немецкий физик-эксперимента-
тор, основоположник рентгенологии (?), в 1895 г. открыл Х-лучи (рентгеновские 
лучи). Нобелевская премия по физике (№ 1) была присуждена В.К. Рентгену за 
открытие рентгеновского излучения (1901).

В.К. Рентген получил первые изображения тела человека, но отказался от 
дальнейшей разработки проблемы применения открытых им лучей в медицине, 
считая это делом врачей. Он отказался от материального вознаграждения и от 
патентованной аппаратуры и метода.
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ровой рентгенографии изображение фиксируется в памяти ком-
пьютера.

Применяют пять видов рентгенографии .
 ● Полноформатная рентгенография.
 ● Флюорография (малоформатная рентгенография) — рентгено-
графия с уменьшенным размером изображения, получаемого 
на флюоресцирующем экране (от лат. fl uor — течение, поток); 
ее применяют при профилактических исследованиях органов 
дыхания.
 ● Обзорная рентгенография — изображение целой анатомической 
области.
 ● Прицельная рентгенография — изображение ограниченного 
участка исследуемого органа.
 ● Серийная рентгенография — последовательное получение не-
скольких рентгенограмм для изучения динамики изучаемого 
процесса.

  Томография1 (от греч. tomos — отрезок, пласт, слой)  — метод по-
слойной визуализации, обеспечивающий изображение слоя тка-
ней заданной толщины с использованием рентгеновской трубки и 
кассеты с пленкой (рентгеновская томография) или же с подклю-
чением специальных счетных камер, от которых электрические 
сигналы подаются на компьютер (компьютерная томография).

Современным методом точной диагностики, основанной на по-
слойном сканировании организма человека,  выступает мультиспираль-
ная компьютерная томография. Данная методика направлена на выяв-
ление различных видов патологических изменений органов на ранних 
стадиях.

Принцип томографа мультиспиральной компьютерной томографии 
основан на применении рентгеновских лучей и двухмерных детекторов, 
позволяющих максимально точно визуализировать любой орган и об-

1 Магнитно-резонансная томография — способ получения томографических 
медицинских изображений для исследования внутренних органов и тканей с ис-
пользованием явления ядерного магнитного резонанса. Способ основан на из-
мерении электромагнитного отклика атомных ядер, находящихся в сильном по-
стоянном магнитном поле, в ответ на возбуждение их определенным сочетанием 
электромагнитных волн. В магнитно-резонансной томографии такими ядрами 
выступают ядра атомов водорода, присутствующие в огромном количестве в че-
ловеческом теле в составе воды и других веществ.

Магнитно-резонансная томография не использует рентгеновские лучи или 
ионизирующее излучение, что отличает его от компьютерной (КТ) и позитронно- 
эмиссионной томографии.
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наружить патологии на самой ранней стадии. Датчики вращаются во-
круг тела пациента и позволяют выполнять более двухсот снимков за 
один круг. С помощью компьютерной программы снимки воспроизво-
дятся в трехмерном изображении, что дает полную картину о состоянии 
исследуемого органа.

Преимущества мультиспиральной  компьютерной томографии перед 
обычной компьютерной томографией следующие:

 ● резкое улучшение качества изображения;
 ● увеличение скорости сканирования, и как следствие, уменьше-
ние времени исследования;
 ● улучшение контрастного разрешения;
 ● увеличение соотношения сигнал/шум;
 ● большая зона анатомического покрытия;
 ● уменьшение лучевой нагрузки на пациента.

  Контрастная рентгеноскопия  (или рентгенография) — рентгеноло-
гический метод исследования, основанный на введении в полые 
органы (бронхи, желудок, почечные лоханки и мочеточники и др.) 
или сосуды (ангиография) специальных (рентгеноконтрастных) ве-
ществ, задерживающих рентгеновское излучение, в результате чего 
на экране (фотопленке) получают четкое изображение изучаемых 
органов.

Перед  проведением рентгенологического исследования следует ос-
вободить область планируемого исследования от одежды, мазевых по-
вязок, наклеек из лейкопластыря, электродов для мониторирования 
электрокардиограммы и пр., попросить снять часы, металлические 
украшения и подвески.

10.1.1. Рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки

Рентгенологическое исследование  органов грудной клетки — важ-
ный метод обследования пациентов с заболеваниями органов дыха-
ния и ССС.

Рентгеноскопия и рентгенография — наиболее часто применяемые 
для исследования органов дыхания методы. Рентгенологическое иссле-
дование позволяет оценить состояние легочной ткани, появление в ней 
участков уплотнения и повышенной воздушности, наличие жидкости 
или воздуха в плевральных полостях. Специальной подготовки паци-
ента не требуется. Исследование проводят в положении пациента стоя 
или, при тяжелом состоянии пациента, — лежа.
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Контрастную  рентгенографию бронхов (бронхографию) применяют 
для выявления опухолевых процессов в бронхах, расширения бронхов 
(бронхоэктазов) и полости в легочной ткани (абсцесс, каверна). Рентге-
ноконтрастное вещество вводят в полость бронхов.

Подготовку пациента  к бронхографии проводят в несколько этапов.
  Проведение пробы на индивидуальную переносимость1 йод-
содержащих препаратов (йодная проба): в течение 2–3 дней по 
назначению врача пациенту предлагают выпивать по 1 столовой 
ложке 3% раствора калия йодида. Другой вариант проведения 
йодной пробы: накануне исследования кожу внутренней поверх-
ности предплечья пациента обрабатывают 5% спиртовым раство-
ром Йода♠. Необходимо расспросить пациента о переносимости 
им лекарств, в частности анестетиков (тетракаина, лидокаина, 
прокаина), при необходимости провести внутрикожные аллер-
гологические пробы. В истории болезни следует отразить дату 
проведения пробы на переносимость препаратов, подробное 
описание состояния пациента (наличие или отсутствие призна-
ков повышенной чувствительности); обязательна подпись меди-
цинской сестры, наблюдавшей за пациентом в течение 12 ч после 
проведения пробы.

  Очищение бронхиального дерева при наличии гнойной мокро-
ты: за 3–4 дня по назначению врача пациенту назначают дренаж 
бронхов (путем принятия пациентом соответствующего, опти-
мального для отхождения мокроты, положения с приподнятым 
ножным концом кровати), отхаркивающие и бронхорасширяю-
щие средства.

  Психологическая подготовка: пациенту следует разъяснить цель 
и необходимость предстоящего исследования. В ряде случаев у па-
циентов перед исследованием может развиться бессонница, по-
выситься АД. В этом случае по назначению врача пациенту дают 
успокаивающие и антигипертензивные препараты.

  Непосредственная подготовка пациента к исследованию: накану-
не исследования пациенту дают легкий ужин (исключают молоко, 
капусту, мясо). Необходимо предупредить пациента, что исследо-
вание проводят натощак; утром в день исследования он не должен 

1 Индивидуальная непереносимость — повышенная чувствительность к пре-
парату. Возможные признаки повышенной чувствительности — слезотечение, 
чиханье, насморк, кожный зуд, тошнота, рвота, а также покраснение, болезнен-
ность и припухлость кожи в области введения препарата.
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также употреблять воду, лекарства и курить. Пациенту нужно на-
помнить, что перед исследованием он должен опорожнить моче-
вой пузырь и кишечник (естественным путем).

  Премедикация: за 30–60 мин до исследования по назначению вра-
ча пациенту вводят специальные препараты (диазепам, атропин 
и др.) с целью создания условий для свободного доступа брон-
хоскопа.

Особое внимание  нужно уделять пациенту после исследования, так 
как возможно развитие следующих осложнений:

  появление или усиление кашля с выделением мокроты с большим 
количеством рентгеноконтрастного вещества (иногда введенное 
вещество выделяется в течение 1–2 сут); при этом пациент дол-
жен быть обеспечен специальной банкой (плевательницей) для 
мокроты;

  повышение температуры тела;
  развитие пневмонии (в редких случаях при плохом выделении 
контрастного вещества).

При появлении у пациента после бронхографии таких симптомов, как повышение 
температуры тела, ухудшение общего состояния, резкое усиление кашля, появление 
одышки, медицинская сестра должна немедленно информировать об этом врача.

10.1.2. Рентгенологическое исследование 
сердечно-сосудистой системы

Рентгеноскопию и рентгенографию также часто применяют для ис-
следования ССС (сердца, аорты, легочной артерии). Рентгенологиче-
ское  исследование позволяет определить размеры сердца и его камер, 
крупных сосудов, наличие смещения сердца и его подвижность при со-
кращениях, наличие жидкости в полости перикарда. В случае необхо-
димости пациенту предлагают выпить небольшое количество рентгено-
контрастного вещества (взвесь бария сульфата), что дает возможность 
контрастировать пищевод и по степени его смещения судить о степени 
увеличения левого предсердия. Специальной подготовки пациента не 
требуется.

Контрастную рентгенографию  (ангиокардиографию) применяют для 
определения состояния крупных сосудов и камер сердца. Рентгено-
контрастное вещество вводят в крупные сосуды и полости сердца через 
специальные зонды. Эту процедуру фактически считают хирургической 
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операцией, ее проводят в специально оборудованной операционной, 
как правило, в условиях отделения кардиохирургии.

Накануне исследования  пациенту необходимо провести пробы на 
переносимость йодсодержащих препаратов и анестетиков. Исследова-
ние проводят натощак. Кроме того, медицинская сестра должна уделять 
пациенту особое внимание после проведения исследования, так как 
введение в полость сердца рентгеноконтрастного вещества может вы-
звать не только ранние, но и поздние осложнения.

При возникновении у пациента после ангиокардиографии таких симптомов, как боли 
в области сердца, одышка, нарушение сердечного ритма, снижение АД, ухудшение 
общего состояния и появление резкой слабости, медицинская сестра должна немед-
ленно информировать об этом врача.

Сцинтиграфия  миокарда (перфузионная сцинтиграфия миокар-
да) — это исследование кровоснабжения (перфузии) миокарда левого 
желудочка с помощью радиофармацевтических препаратов, которые 
распределяются в здоровых тканях сердца. Радиофармпрепарат вводят 
внутривенно, он накапливается в сердечной мышце, затем излучение от 
накопившегося препарата улавливается детекторами регистрирующего 
прибора (γ-камеры). Сцинтиграфия миокарда — уникальный метод 
диагностики, который дает возможность объективно оценить кровос-
набжение сердечной мышцы.

10.1.3. Рентгенологическое исследование 
органов пищеварения

Рентгенологическое  исследование органов пищеварения дает воз-
можность оценить состояние полых (пищевода, желудка, кишечника, 
желчных путей) и паренхиматозных (печени, поджелудочной железы) 
органов.

Рентгенографию и рентгеноскопию органов пищеварения без рент-
геноконтрастного вещества применяют с целью выявления кишечной 
непроходимости или перфорации желудка и кишечника. Использова-
ние рентгеноконтрастного  вещества (взвеси бария сульфата) позволяет 
определить моторную функцию и рельеф слизистой оболочки пищева-
рительного тракта, наличие язв, опухолей, участков сужения или рас-
ширения различных отделов пищеварительного тракта.

Исследование пищевода . Подготовка пациента к рентгенологическо-
му исследованию пищевода зависит от показаний.
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  Для выявления инородного тела в пищеводе специальной подго-
товки не требуется.

  Для оценки моторной функции пищевода и его контуров (выяв-
ления участков сужения и расширения, опухоли и пр.) проводят 
рентгеноскопию и/или серийную рентгенографию; при этом па-
циенту до исследования дают выпить рентгеноконтрастное веще-
ство (150–200 мл взвеси бария сульфата).

  Если необходимо провести дифференциальную диагностику орга-
нического сужения и функционального поражения (спазмов пи-
щевода), за 15 мин до исследования по назначению врача пациенту 
вводят 1 мл 0,1% раствора атропина. При наличии выраженного 
органического сужения пищевода по назначению врача с помо-
щью толстого зонда и резиновой груши проводят отсасывание из 
пищевода скопившейся жидкости.

Исследование желудка и двенадцатиперстной кишки. Подготовка па-
циента к проведению рентгенологического исследования состоит в ос-
вобождении этих отделов пищеварительного тракта от пищевых масс 
и газов и начинается за несколько дней до исследования. Этапы под-
готовки пациента следующие .

  Назначение за 3 дня до исследования диеты, исключающей пищу, 
богатую растительной клетчаткой и содержащую другие вещества, 
способствующие повышенному образованию газов. Необходимо 
исключить из питания ржаной свежеиспеченный хлеб, картофель, 
бобовые, молоко, овощи и фрукты, фруктовые соки.

  Накануне исследования пациенту назначают легкий ужин (не позд-
нее 8 ч вечера). Разрешены яйца, сливки, икра, сыр, мясо и рыба 
без приправ, чай или кофе без сахара, каша, сваренная на воде.

  Накануне вечером и утром за 2 ч до исследования пациенту ставят 
очистительную клизму.

Назначение слабительных средств противопоказано, так как они способствуют 
усиленному газообразованию.

  Необходимо предупредить пациента, что за 12 ч до исследования 
он должен прекратить прием пищи, утром в день исследования он 
не должен также пить, принимать любые лекарственные средства 
и курить.

Исследование толстой кишки . Для проведения рентгенологического 
исследования толстой кишки — ирригоскопии (от лат. irrigatio — оро-
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шение) — необходима полная очистка кишечника от содержимого и га-
зов. Рентгеноконтрастное вещество — до 1,5 л теплой (36–37 °C) взвеси 
бария сульфата — вводят в кишечник с помощью клизмы непосред-
ственно в рентгенологическом кабинете.

Противопоказания к проведению ирригоскопии: заболевания пря-
мой кишки и ее сфинктеров (воспаление, опухоль, свищ, трещина 
сфинктера). Возможны ситуации, когда пациент не может удержать 
введенную ему жидкость в кишечнике (выпадение прямой кишки, сла-
бость сфинктера), что делает эту процедуру невыполнимой.

Этапы подготовки пациента к исследованию .
  Назначение за 2–3 дня до исследования диеты, исключающей 
пищу, богатую растительной клетчаткой и содержащую другие 
вещества, способствующие повышенному образованию газов. Не-
обходимо исключить из питания свежий ржаной хлеб, картофель, 
бобовые, свежее молоко, свежие овощи и фрукты, фруктовые соки.

  Накануне исследования пациенту назначают легкий ужин (не 
позднее 8 ч вечера). Разрешены омлет, кефир, икра, сыр, отварные 
мясо и рыба без приправ, чай или кофе без сахара, манная каша, 
сваренная на воде.

  Накануне исследования перед обедом пациенту дают для приема 
внутрь 30 г касторового масла (противопоказание к приему касто-
рового масла — кишечная непроходимость).

  Накануне вечером (через 30–40 мин после ужина) пациенту ставят 
очистительные клизмы с промежутком в 1 ч до получения чистых 
промывных вод.

  Утром за 2 ч до исследования пациенту ставят очистительную 
клизму также до получения «чистых» промывных вод.

  Исследование проводят натощак. При необходимости по назначе-
нию врача пациенту утром разрешается легкий белковый завтрак 
(нежирный творог, суфле из взбитых белков или белковый омлет, 
отварная рыба), что позволяет вызвать рефлекторное передвиже-
ние содержимого тонкой кишки в толстую и предотвратить нако-
пление газов в кишечнике. В этом случае утреннюю очиститель-
ную клизму ставят через 20–30 мин после завтрака.

  За 30 мин до исследования пациенту вводят газоотводную трубку.
Другим способом очистки кишечника перед рентгенологическим 

и эндоскопическим исследованием выступает пероральный  лаваж. Для 
его осуществления применяют изоосмотические растворы, например, 
Фортранс♠. Упаковка Фортранса♠, предназначенная для одного паци-
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ента, состоит из четырех пакетов, содержащих по 64 г макрогола в со-
четании с 9 г электролитов — натрия сульфата, натрия бикарбоната, 
натрия хлорида и калия хлорида. Каждый пакет растворяют в 1 л ки-
пяченой воды. Как правило, прием первых 2 л раствора пациенту на-
значают после обеда в день, предшествующий исследованию; вторую 
порцию в количестве 1,5–2 л дают утром в день исследования . Действие 
препарата (опорожнение кишечника) не сопровождается болевыми 
ощущениями и тенезмами, начинается через 50–80 мин после начала 
приема раствора и продолжается в течение 2–6 ч. Опорожнение кишеч-
ника при повторном назначении Фортранса♠ утром начинается через 
20–30 мин после приема препарата. Применение Фортранса♠ противо-
показано при наличии у пациента неспецифического язвенного колита, 
болезни Крона, непроходимости кишечника, болей в области живота 
неустановленной этиологии.

Исследование желчного пузыря . Рентгенологическое исследование 
желчного пузыря (холецистография) позволяет определить его форму, 
положение и деформации, наличие в нем камней, степень опорожне-
ния. Рентгеноконтрастное вещество (например, натрия йоподат — Би-
лимин) дают выпить пациенту; при этом концентрация контрастного 
вещества достигает максимума в желчном пузыре через 10–15 ч после 
его приема.

Если рентгеноконтрастное вещество вводят внутривенно, такое 
исследование называют внутривенной холеграфией. Этот метод по-
зволяет контрастировать внутрипеченочные желчные ходы. При этом 
через 20–25 мин можно получить изображение желчных ходов, а через 
2–2,5 ч — желчного пузыря.

Подготовка пациента к исследованию зависит от способа введения 
контрастного вещества. Этапы подготовки пациента к проведению хо-
лецистографии следующие .

  Назначение за 2–3 дня до исследования диеты, исключающей 
пищу, богатую растительной клетчаткой и содержащую другие 
вещества, способствующие повышенному образованию газов. 
Необходимо исключить из питания свежий ржаной хлеб, карто-
фель, бобовые, свежее молоко, свежие овощи и фрукты, фрукто-
вые соки.

  Накануне исследования после легкого ужина (с исключением жи-
ров) пациенту ставят очистительную клизму.

  За 12 ч до исследования пациент принимает рентгеноконтрастное 
вещество (например, 3 г Билимина), запивая теплым чаем. Если 
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пациент тучный, пациенту дают выпить Билимин дважды по 3 г в 
8 ч и в 10 ч вечера.

  Необходимо предупредить пациента, что исследование проводят 
натощак. Непосредственно в рентгенологическом кабинете паци-
ент получает желчегонный завтрак (100 г сметаны или 20 г сливоч-
ного масла на тонком кусочке белого хлеба).

При внутривенной холеграфии этапы подготовки пациента к ис-
следованию включают обязательное  проведение пробы на индивиду-
альную переносимость препарата (за несколько дней до исследования), 
назначение диеты с исключением продуктов, способствующих повы-
шенному газообразованию, постановку очистительных клизм накануне 
вечером и утром в день исследования. Внутривенную  холеграфию также 
проводят натощак. Перед исследованием внутривенно медленно (в те-
чение 4–5 мин) вводят рентгеноконтрастное вещество, подогретое до 
температуры тела человека.

10.1.4. Рентгенологическое исследование 
почек и мочевыводящих путей

Обзорная рентгенография  почек и мочевыводящих путей дает воз-
можность определить форму и положение почечных лоханок и моче-
точников, в ряде случаев оценить наличие камней (конкрементов).

Контрастная рентгенография. В зависимости от способа введения 
рентгеноконтрастного вещества различают два вида контрастной рент-
генографии почек и мочевыводящих путей.

  Ретроградная урография  — метод исследования, когда рентгено-
контрастное вещество вводят через мочевой катетер под контро-
лем цистоскопа в нужный мочеточник. Специальной подготовки 
пациента при этом не требуется.

  При экскреторной урографии  рентгеноконтрастное вещество вво-
дят внутривенно. Этот метод исследования позволяет выявить на-
личие в почках и мочевыводящих путях конкрементов, аномалий, 
рубцовых сужений, опухолевых образований. Скорость выделения 
рентгеноконтрастного вещества характеризует функциональную 
способность почек.

Этапы подготовки пациента к рентгенологическому исследованию 
почек и мочевыводящих путей следующие .

  Назначение за 2–3 дня до исследования диеты, исключающей пищу, 
богатую растительной клетчаткой, и содержащей другие вещества, 
способствующие повышенному образованию газов. Необходимо 
исключить из питания свежий ржаной хлеб, картофель, бобовые, 
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свежее молоко, свежие овощи и фрукты, фруктовые соки. При мете-
оризме по назначению врача пациенту дают активированный уголь.

  Проведение пробы на индивидуальную переносимость рентгено-
контрастного вещества за 12–24 ч до исследования.

  Ограничение приема пациентом жидкости за 12–18 ч до иссле-
дования.

  Постановка очистительной клизмы (до получения «чистых» про-
мывных вод) накануне вечером и утром за 2 ч до исследования. Ис-
следование проводят строго натощак.

Рентгеноконтрастное вещество вводят пациенту непосредственно 
в рентгенологическо м кабинете.

10.2. ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эндоскопия  (от греч. endon — внутри, skopeo — рассматривать, на-

блюдать) — метод визуального исследования внутренних органов путем 
осмотра их внутренней поверхности с помощью оптических приборов 
(эндоскопов), снабженных осветительным устройством.

Эндоскопический метод исследования внутренних органов дает воз-
можность осмотреть слизистую оболочку, выявить деформации, язвы 
и источник кровотечения, обнаружить опухолевые образования и по-
липы. С помощью специального оборудования эндоскопия позво ляет 
фотографировать определенные участки внутренней поверх ности ис-
следуемого органа, проводить биопсию (слизистой оболочки, опухоле-
вого образования) для последующего микроскопического исследова-
ния, вводить при необходимости лекарственные препараты.

Различают следующие основные эндоскопические методы иссле-
дования .

  Бронхоскопия (исследование трахеи и бронхов).
  Эзофагоскопия (исследование пищевода).
  Эзофагогастродуоденоскопия — исследование пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки с помощью фиброгастроскопа.

  Интестиноскопия (исследование тонкой кишки).
  Колоноскопия (исследование толстой кишки).
  Ректороманоскопия (от лат. rectum — прямая кишка; устаревший 
анатомический термин «S-romanum» — сигмовидная ободочная 
кишка: исследование прямой и сигмовидной кишки).

  Цистоскопия (исследование мочевого пузыря).
Эндоскопическое  исследование проводят натощак. При проведении 

эзофагогастродуоденоскопии пациент должен поужинать не позднее 8 ч 
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вечера, а утром не принимать пищу, воду и не курить. Для про ведения 
интестиноскопии, колоноскопии и ректороманоскопии подготов-
ку пациента осуществляют по алгоритму подготовки к ирригоскопии 
(см. выше раздел «Рентгенологическое исследование органов пище-
варения. Исследование толстой кишки»). Перед цистоскопией пациент 
должен опорожнить м очевой пузырь.

10.3. УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Ультразвуковое исследование (УЗИ) — метод диагностики, основан-

ный  на принципе отражения ультразвуковых волн (эхолокации), пере-
даваемых тканям от специального датчика — источника ультразвука — 
в мегагерцевом (МГц) диапазоне частоты ультразвука, от поверхностей, 
обладающих различной проницаемостью для ультразвуковых волн. 
Степень проницаемости зависит от плотности и эластичности тканей. 
УЗИ (сонографию) применяют для диагностики заболеваний сердца 
(эхокардиография) и сосудов (допплерография), щитовидной и пара-
щитовидной желез, органов брюшной полости, почек и органов мало-
го таза (мочевого пузыря, матки, яичников, предстательной железы), 
глаз, мозга.

Эхокардиография . Для ее проведения подготовки пациента не 
требуется.

УЗИ органов брюшной полости и почек . Этапы подготовки пациента 
следующие.

  За 3 дня до исследования пациенту назначают диету, исключаю-
щую пищу, богатую растительной клетчаткой и содержащую дру-
гие вещества, способствующие повышенному образованию газов. 
Необходимо исключить из питания свежий ржаной хлеб, карто-
фель, бобовые, свежее молоко, свежие овощи и фрукты, фрукто-
вые соки. При метеоризме по назначению врача пациенту дают 
активированный уголь.

  Накануне исследования не позже 8 ч вечера пациенту дают легкий 
ужин. Исследование проводят натощак; пациенту также запреща-
ют пить и курить перед исследованием (курение может вызвать со-
кращение желчного пузыря).

УЗИ органов малого таза . Этапы подготовки пациента следующие.
  Диетическая подготовка пациента аналогична таковой при УЗИ 
органов брюшной полости и почек.
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  За 2–3 ч до исследования пациент должен выпить 1–1,5 л кипяче-
ной воды. Возможен другой вариант наполнения мочевого пузы-
ря — использование по назначению врача мочегонных препаратов.

Контрольные вопросы к главе 10
1. На чем основано рентгенологическое исследование человека?
2. Каковы основные рентгенологические методы исследования?
3. Назовите 5 видов рентгенографии.
4. В чем принцип мультиспиральной компьютерной томографии?
5. Что такое томография?
6. Что означает контрастная рентгеноскопия?
7. Каковы этапы подготовки пациента к бронхографии?
8. Какие осложнения могут развиться у пациента после брон-

хографии?
9. Какие симптомы могут возникнуть у пациента после ангио -

графии?
10. Что должна сделать медсестра, если у пациента возникли боли 

в области сердца, одышка, аритмия, снижение АД после анги-
ографии?

11. Какие полые и паренхиматозные органы позволяют оценить рент-
генологические исследования органов пищеварения?

12. Какие вещества дают выпить пациенту до исследования для оцен-
ки моторной функции пищевода и его контуров?

13. В какому случае за 15 мин до исследования пациенту вводят 1 мл 
или 0,1% раствор атропина?

14. Что медсестра должна сделать накануне вечером и утром за 2 ч до 
исследования пациенту, которому будут проводить рентгеноско-
пию желудка?

15. Назовите этапы подготовки пациента к рентгенологическому ис-
следованию толстой кишки.
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