
ВИЗУАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ



        Цель : 
охарактеризовать 
показания, 
преимущества и 
недостатки 
различных методов 
визуальной 
диагностики, 
подчеркнуть 
необходимость их 
обоснованного 
применения и 
оценить их 
диагностическую 
значимость.
 



1. Рентгенографическое 
исследование

 





Патологические изменения выявляются при 
рентгенографии только в ситуациях, когда заболевание 
сопровождается достаточным изменением плотности, 
величины, формы и положения определенных органов, 
что делает их непохожими на окружающие структуры. 

Некоторые органы между тем характеризуются 
определённой плотностью содержимого, и поэтому их 
легко отличить от окружающих структур. В типичных 
случаях в желудке и петлях кишечника обнаруживают 
скопления газа, а в ободочной и прямой кишках - 
фекалии.













2.Эндоскопический метод





3.Ультразвуковое 
исследование 

• не создает биологического риска для проводящего его 
оператора и пациента;

• позволяет исследовать пациента без применения анестезии и 
седативных средств;

• дает возможность серийных исследований пациента с 
минимальной затратой средств;

• позволяет оценивать перистальтическую активность желудка и 
кишечника, исследовать слои стенок желудка и кишечника, 
оценить состояние других структур, находящихся в брюшной 
полости ;

• облегчает получение проб патологического материала для 
цитологического исследования, снижая до минимума 
инвазивность биопсии.

 



Основными недостатками УЗИ, ограничивающими 
его применение для исследования органов 
пищеварения являются:

• трудность исследования всех участков желудка и 
кишечника;

• отсутствие патогномоничных ультразвуковых 
признаков при многих болезнях

• сложность точного определения локализации 
поражений в кишечнике, обусловленная отсутствием 
в нем референтных (маркерных) точек;

• наличие в органах пищеварения газов, что 
ограничивает возможность визуализации внутренних 
органов, и служит причиной артефактов, которые не 
позволяют точно оценить состояние стенок 
кишечника, расположенных дистальнее излучателя;

• трудности, связанные с обнаружением и оценкой 
состояния поджелудочной железы.





4.Компьютерная томография







5.Магнитно резонансная 
томография
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