
Подготовка к рентгенологическим методам исследования ЖКТ

Тщательная подготовка нужна для рентгенологического исследования
желудочно-кишечного тракта. В течение 2-3 дней надо исключить из пищи
черный хлеб, каши, овощи, фрукты, молоко, чтобы ограничить образование
шлаков и газов; с этой же целью больным, страдающим задержкой кишечных
газов,  следует  назначать  активированный  уголь  или  эспумизан,  делать
клизмы из ромашки утром и вечером, давать пить теплый настой ромашки (1
столовая ложка ромашки на стакан горячей воды) по 1 столовой ложке 4-5 раз
в  день.  Ни  в  коем  случае  перед  рентгенологическим  исследованием
желудочно-кишечного тракта нельзя пользоваться солевыми слабительными,
так как они усиливают скопление газов в кишечнике и раздражают кишечную
стенку. Вечером накануне исследования  ставят  очистительную клизму, а  в
ряде учреждений обязательно еще одну клизму утром, но не менее чем за 3
часа до рентгеноскопии. 

Исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта проводят
натощак. Получив вечером легкий ужин, больной утром не ест, не пьет, не
принимает  никаких  лекарств,  не  курит.  Даже  малейшие  кусочки  пищи  и
несколько  глотков  жидкости  препятствует  равномерному  распределению
контрастной взвеси на стенках желудка, мешают его заполнению, а никотин
усиливает секрецию желудочного сока, возбуждает перистальтику желудка. У
больных  с  нарушенной  эвакуацией  из  желудка,  перед  отправкой  в
рентгеновский кабинет  желудок  опорожняют (но  не  промывают!)  толстым
зондом.  Полноценное исследование может быть произведено только в  том
случае, если желудок пуст. 

Подготовка к исследованию толстого кишечника путем ирригоскопии
(введение  контрастного  вещества  непосредственно  в  кишечник)
незначительно отличается от описанной выше подготовки к колоноскопии. В
течение 2-3 дней больному дают полужидкую, не раздражающую кишечник и
легко усваивающуюся пищу. В 6 часов утра в день исследования ставят еще
одну очистительную клизму, кроме того,  разрешается легкий завтрак:  чай,
яйцо,  белый  сухарик  с  маслом.  Если  больной  страдает  запорами,
целесообразно подготовить его сифонными клизмами или приемом внутрь
касторового  масла  (Ol.  ricini  30g,  per  os),а  не  солевыми  слабительными.
Возможен вариант подготовки толстой кишки с помощью Фортранса.  При
подготовке  к  рентгенологическому  исследованию  толстого  кишечника
отменяют  назначения  спазмолитиков  или  прокинетиков,  так  как  эти
лекарства,  действуя  на  мышечные  элементы  кишечной  стенки,  могут
изменять рельеф слизистой. 

Контрастное вещество, делающее возможным визуализацию просвета
пищеварительной  трубки,  обычно  вводят  в  рентгеновском  кабинете.  При
исследовании верхних отделов желудочно-кишечного тракта больному дают
пить  бариевую  взвесь  различной  консистенции,  разводя  порошок  бария
соответствующим  количеством  воды,  а  при  исследовании  толстого
кишечника  ее  вводят  в  клизме.  Кроме  того,  существуют  способы



исследования,  предусматривающие  предварительный  прием  контрастных
веществ  внутрь.  Так,  иногда  больному  в  отделении  (нужно  обязательно
уточнить время дачи контрастного вещества) дают выпить бариевую взвесь (в
каждом отдельном случае важно узнать,  сколько граммов бария и в каком
объеме  воды  надо  развести),  а  на  другой  день  в  определенное  время
направляют его в рентгеновский кабинет: к этому времени бариевая взвесь
должна  заполнить  исследуемые  отделы  кишечника.  Так  исследуют
илеоцекальный угол кишечника или устанавливают место препятствия при
кишечной непроходимости. Обычно после исследования врач – рентгенолог
говорит больному, нужно ли ему прийти повторно в этот же день или завтра.
В некоторых случаях больного предупреждают, чтобы он еще какой-то срок
поголодал  (например,  при  задержке  эвакуации  из  желудка  или
двенадцатиперстной  кишки)  или  воздержался  от  дефекации  (при
исследовании  толстой  кишки)  и  снова  пришел  в  определенный  час  в
рентгеновский  кабинет.  Иногда  рентгенолог  просит  больного  полежать  в
определенной позе (например, на правом боку). 

Подготовка к эндоскопическим методам исследования ЖКТ

Перед  ректоскопией  можно  разрешить  больному  выпить  стакан
сладкого чая.  К ректоскопии больного готовят несколько дней: ограничивают
углеводы в пище, ставят ежедневно очистительные клизмы утром, вечером и,
кроме того, рано утром в день исследования, на которое отправляют больного
на каталке. Для полноценного и более комфортного для пациента проведения
колоноскопии  требуется  адекватная  подготовка  толстой  кишки.
Оптимальным  (за  исключением  больных  со  стенозирующими  опухолями
толстой кишки) является применение Фортранса (макрогола) – слабительного
средства, наиболее эффективно освобождающего толстую кишку от каловых
масс.  Действие  макрогола обусловлено  образованием водородных связей с
молекулами  воды  и  удержанием  ее  в  просвете  кишки.  Вода  разжижает
содержимое кишечника и увеличивает его объем, усиливая перистальтику и
тем  самым  оказывая  слабительный  эффект.  Препарат  полностью
эвакуируется  из  кишечника  вместе  с  его  содержимым.  Фортранс  не
всасывается в кишечнике и не метаболизируется в организме, выводится в
неизмененном  виде.  Подготовку  толстой  кишки  с  помощью  Фортранса
проводят  следующим  образом.  Утром  за  сутки  до  исследования  пациент
принимает легкий завтрак. В последующем пациент не обедает и не ужинает
(только сладкий чай).  Около полудня пациент готовит 3 литра прохладной
кипяченой  воды  и  растворяет  в  ней  4  пакетика  Фортранса.  Раствор
принимают порциями по 100 мл с таким расчетом, чтобы к вечеру осталось
100-200 мл раствора. Данную порцию раствора пациент принимает утром в
день исследования с таким расчетом, чтобы прием препарата был закончен за
3 часа до проведения процедуры. Разрешается легкий завтрак. 



Не рекомендуется проводить подготовку больных перед колоноскопией
с  применением  вазелинового  масла  в  качестве  слабительного,  поскольку
масло,  попадая  на  оптику  эндоскопа,  вызывает  ее  замутнение  и  ухудшает
качество осмотра. Следует помнить, что после ректоскопии больные могут
испытывать боли, неприятные ощущения при мочеиспускании и дефекации,
при этом иногда отмечается примесь крови в моче и кале.  В этих случаях
болевые ощущения хорошо снимает свечи с анестезином, белладонной. 

Подготовка к УЗИ ЖКТ

При использовании в качестве метода инструментальной диагностики
УЗИ для исследования печени, желчного пузыря и протоков, поджелудочной
железы,  почек,  селезенки  существуют  следующие  правила  подготовки.
Исследования производятся натощак. В течение 2 дней перед исследованием
исключить из рациона: черный хлеб, молоко, горох, фасоль, капусту, свежие
овощи, фрукты и сладости. В течение 1 дня перед исследованием необходимо
принимать капсулы «Эспумизан» (по 3 капсулы 3 раза в день) и отдельно 3
капсулы утром в день исследования. В течение 2 дней, перед исследованием,
желательно  принимать  «Мезим-форте»  3500ед.  (по  2табл.  3  раза  в  день).
Перед  исследованием  нельзя  проводить  инструментальное  обследование
кишечника и желудка (ФЭГДС, колоноскопию). 

Подготовка к рентгенологическим методам исследования органов дыхания

Для рентгенологического исследования органов дыхания особой подготовки 
обычно не требуется (нужно снять металлические цепочки, медальоны и пр.).

Подготовка к эндоскопическим методам исследования органов дыхания

Осмотр гортани, дыхательных путей осуществляют либо под наркозом, либо
под  местной  анестезией,  заключающейся  в  орошении  слизистых  10%
аэрозолем лидокаина. Указанные процедуры делают натощак. За 30 мин до
проведения  ларинго-,  бронхоскопии   проводят  премедикацию:  атропин,
наркотический  анальгетик.  Эти  исследования  производят  в  специальном
эндоскопическом  кабинете,  в  перевязочной  или  в  операционной,  куда
больного отвозят на каталке. Торакоскопия является, по сути, оперативным
вмешательством и требуют такой же подготовки, как полостная операция.

Подготовка к УЗИ органов дыхания



Подготовка к рентгенологическим методам исследования органов 
мочевыделения

Исследование  мочевых  путей  (урография)  включает  обзорную  (без
применения  контраста)  урографию,  экскреторную  или  выделительную
(внутривенно вводят контрастное вещество, которое выделяется почками и
делает  видимыми мочевыводящие  пути:  почки  с  лоханками  и  чашечками,
мочеточники  и  мочевой  пузырь),  а  также  ретроградную  (контрастный
препарат вводят через катетер непосредственно в мочеточники или даже в
почечную лоханку с тем, чтобы заполнить всю мочевую систему – от почки
до мочевого пузыря включительно). 

Урография требует тщательной подготовки кишечника (очистительная
клизма вечером и рано утром),  чтобы скопления газов и каловых масс  не
препятствовали  выявлению  камней  мочевыводящих  путей.  Утром  в  день
исследования  можно  позволить  больному  выпить  стакан  чая  с  кусочком
белого  хлеба.  Перед  исследованием  мочевых  путей  не  нужно  заставлять
больного лежать, а наоборот, рекомендовать ему прогуливаться. Как и перед
другими рентгенологическими исследованиями, больной должен помочиться.
Этим  ограничивается  подготовка  к  обзорной  урографии,  задача  которой
состоит  только  в  выявлении  почечной  тени  (по  которой  можно
приблизительно судить о положении или величине почек) и крупных камней.
При экскреторной урографии вводят в рентгеновском кабинете внутривенно
медленно водорастворимый контрастный препарат. Внутривенное введение
препарата  осуществляет  процедурная  сестра  палатного  отделения.  При
проведении экстренной урографии, помимо рентгенолога, рядом с больным
должен находиться лечащий врач, готовый оказать помощь в случае развития
нередкой  аллергической  реакции  на  контрастное  вещество.  Обычно  при
внутривенном  введении  контраста  больной  ощущает  слабую  боль  или
жжение по ходу вены, иногда горечь во рту. Эти ощущения быстро проходят.
Следует  помнить,  что  случайное  экстравазальное  введение  некоторых
контрастных веществ может приводить к явлениям тромбофлебита, некроза
жировой клетчатки. 

Подготовка к эндоскопическим методам исследования органов 
мочевыделения

Перед  цистоскопией  можно  разрешить  больному  выпить  стакан
сладкого  чая.  Цистоскопия  часто  не  требует  иной  подготовки,  кроме
хорошего  очищения  кишечника  с  помощью  очистительной  /  сифонной
клизмы. 



Подготовка к УЗИ органов мочевыделения

Для подготовки к исследованию мочевыделительной системы накануне
вечером  проводится  очистительная  клизма.  Исследование  производится  с
полным мочевым пузырем (за 1 час до исследования нужно выпить 1 литр
негазированной воды). 
При УЗИ только мочевого пузыря достаточно в плане подготовки за 1 час до 
исследования выпить 1 литр негазированной воды.


