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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

в настоящем документе использованы ссылки на следующие
нормативные документы (стандарты):

1. Федеральный закон от 09.01.1996 N23-ФЗ «О радиационной
безопасности населения».

2. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-
99/2009».

3. СанПиН 2.6.1.2612-1 О «Основные санитарные правила
обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/20 1О).

4. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и
эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведениlO
рентгенологических исследований».

5. СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по
обеспечению радиационной безопасности при подготовке и проведении
позитронной эмиссионной томографию>.

6. Постановление Правительства Российской Федерации от
16.06.1997 N2 718 «О порядке создания единой государственной системы
контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан».

7. Методические рекомендации 2.6.1.0098-15 Федерального центра
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора «Оценка радиационного
риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических
исследований».
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АГ - ангиография
Б\в - внутривенное
Ба - барий
ГЭРБ - гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ЖКБ - желчнокаменная болезнь
ЖКТ - желудочно-кишечный тракт
КБ - контрастные вещества
КТ - компьютерная томография
КТ АГ - компьютерная томография с ангиографией
МКБ-I О- Международная классификация болезней 1О-го пересмотра
МР А - магнитно-резонансная ангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
МРХПГ - магнитно-резонансная холангиопанкреатография
ОНМК - острое нарушение мозгового кровообращения
ПЭТ - позитронно-эмиссионная томография
ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томография
РГ - рентгенография
РНД - радионуклидная диагностика
РФП - радиофармацевтический препарат
СКФ - скорость клубочковой фильтрации
ТАПБ - тонко игольная аспирационная пункционная биопсия
УЗ - ультразвуковой
УЗИ - ультразвуковое исследование
ЧПЭхоКГ - чреспишеводная эхокардиография
ШОП - шейный отдел позвоночника
ГОП - грудной отдел позвоночника
ОГК - органы грудной клетки
ПОП - поясничный отдел позвоночника
БП - брюшная полость
ОБП - органы брюшной полости
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ВВЕДЕНИЕ

Методические рекомендации являются обновленной версией
существующих методических рекомендаций «Информативность методов
лучевой диагностики при различных патологических состояниях
организма. Раздел 2. Диагностика патологических состояний и
заболеваний органов желудочно-кишечного тракта», которые дополнены
информацией о радиационных рисках, возникающих при проведении
диагностических рентгенологических или радионуклидных исследований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние
десятилетия привело к появлению высокоинформативных методик,
применение которых уже вошло в ежедневную практику. Однако
сохраняется тенденция к назначению устаревших методов для диагностики
различных заболеваний на первом, амбулаторно-поликлиническом, этапе
оказания медицинской помощи. Это приводит не только к удлинению
диагностического этапа, но и зачастую к неправильной трактовке диагноза,
ложноположительным или ложноотрицательным результатам, влияющим
на дальнейшую тактику ведения пациента.

В представленных методических рекомендациях приведены
сведения о наиболее информативных диагностических методах согласно
номенклатуре Единой медицинской информационно-аналитической
системы (ЕМИАС) при различных заболеваниях органов брюшной
полости. Руководство предназначено в первую очередь для врачей
амбулаторно-поликлинического звена, которым на этапе диагностического
поиска может понадобиться назначение дополнительных исследований для
уточнения нозологической формы, а также распространенности
патологического процесса.

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе
Москве позволяет выполнять более дорогостояшие и диагностически
ценные исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в
территориальной программе по региону, тем самым предоставляя
возможность быстрого и качественного проведения диагностического
поиска.
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ПРАВИЛА РАБОТЫ С МЕТОДИЧЕСКИМИ
РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей:
информационной (раздел «Методы диагностики патологических состояний
органов желудочно-кишечного тракта», таблица 4) и графической
упрошенной (раздел «Краткий графический справочник», таблица 5).

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по
синдромально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров
некоторых заболеваний по Международной классификации болезней 1О-го
пересмотра (МКБ-1 О).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. Основной метод метод исследования, наиболее

информативный при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. ДОПОЛlllпельный метод - метод исследования, применяемый в

случае невозможности проведения или неинформативности предыдущего
исследования, либо метод исследования, показанный при конкретной
нозологической группе; может отличаться от основного метода и
применяться в некоторых случаях, минуя основной метод обследования.

3. Не показан - метод не показан из-за низкой информативности,
наличия противопоказаний или сложности выполнения в данной
клинической ситуации.

Методы лучевой диагностики разделены в зависимости от
диапазонов значений эффективной дозы по следующим категориям
радиационного риска, представленным в таблице 1 [4]:

Таблица 1 - Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны
эффективнойдозы, мЗв,для пациентовразличных возрастныхкатегорий

Катсгории ГрафИЧССЮIII Эффс",тивиаи доза, мЗв
раДllаl(IIОIIIIОГО визуализации Дсти и Взрослыс Лица
рис •.•а (диаиазои подрос .•.•.•и (18-64 года) старшсго
РИСЮI,оти. сд.) (до 18 лст) возраста

(65 лст
и БOJIСС)

Пренебрежимый ~ < 0,01 <0,02 < 0,2« lо-б)-
Минимальный ~~ 0,01 - 0,1 0,02 - 0,2 0,2 -2(1о-б -1 0-;)
Очень низкий ~~~ 0,1 - 1 0,2 -2 2 -20(10-5-1 0-4)
Низкий ~~~~ 1 - 10 2 -20 20 - 200(10-4-10-3)
У~lереНIIЫЙ ~~~~~ 10- 30 20 - 60 200 - 500(10-3-3-10-3)
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Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3
представлены для доз за одно исследование, включающее в себя один или
несколько рентгеновских снимков для рентгенографии; несколько этапов
просвечивания и несколько рентгеновских снимков для рентгеноскопии;
одну или несколько фаз исследований для компьютерной томографии и
позитронной эмиссионной томографии. Структура (по данным
собственных исследований ФБУН НИИРГ им. П. В. Рамзаева) типичных
рентгенорадиологических исследований представлена в таблице 3[5].

Таблица 2 - СТРУ!''ТУРанаиболее распространенных рентгенорадиолоmческих
исследований

ВIIД IIсследовашlЯ Область Состав 11J'ОЛllчество ТШШ'IIШИ
IIсслсдонашlЯ проеющ" в эффеJ'ТlIВIШ!1доза

нсследовашш за IIССJIСДОВ31111С,

~.зв
Рентгенография Череп ПЗ+О,5Б 0,07

ШОП ПЗ+Б 0,15
ГОП ПЗ+Б 0,84
ОГК ЗП+О,5Б 0,17
ПОП ПЗ+Б 1,87
БП пз 1,14
Таз ПЗ+О,4Б 0,79

Рентгеноскопия Пищевод 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,4
Желудок 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,0

Ирригоскопия 3ПЗ+ 1 ЗП+2Б 10,4
Исследование Исследование сосудов 19,2
сосудов сердца сердца

КТ Голова 1 1,90
ОГК 1 5,2

ОГК (контраст) 2 7,1
ОБП 1 12,1

ОБП (контраст) 3-4 22,9

Предполагаем, что ПЭТ/КТ-исследование проводится с
радиофармпрепаратом на основе 18F ФДГ, если не указана другая
информация. Диапазон эффективных доз при проведении ПЭТ/КТ без
контраста составляет 2-20 мЗв, при проведении исследования с
контрастом 20-60 и 20-200 мЗв соответственно. Если не дана информация,
какая практика применяется при проведении ПЭТ/КТ исследования в
таблице 4, используем максимальный диапазон эффективных доз для
исключения недоучета радиационного риска. Стандартная средняя
эффективная доза пациента старше 18 лет для наиболее распространенных
радионуклидных исследований приведена в таблице 3 [5].
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Таблица 3 - Стандартная средняя эффективная доза облучения взрослых
пациентов при радионуклидных исследованиях

Вид Область исслсдовашlЯ Стандартиая срсдняя
исслсдовашlЯ ЭффСh,llВнаl1 доза за

ИСС.1сдоваШIС,мЗв
ПЭТIКТ Все тело 12

Все тело+КТ легких 21
Все тело +КТ легких (контраст) 27

Для оценки радиационного риска для данного пациента от
рентгенорадиологического исследования следует просуммировать
эффективные дозы от каждой входящей в него процедуры, и суммарную
дозу сопоставить с данными таблицы 1 для соответствующей возрастной
группы. В крайней левой колонке получить характеристику риска для
данного пациента от планируемого или проведенного ему/ей
рентгенологического исследования.
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ ОРГАНОВ

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Таблица 4 - Методы диагностики патологических состояний органов желудочно-кишечного тракта

СИМНТОМ/ Код Полнос Приоритст Оиисанис Взрослыс Пожилыс иациситы

СИНДРОМ/ MKG-IO 113 111\1СП () на 1111с IlаЦIIСIIТЫ (65+ лст)

1I0ЗОJIОГIIН НССЛСДОllашш (18-65 лст)
СОГJШСНО Катсгории ЭД, КаТСГОРШI ЭД,
ЕМИАС р:адl•.•.lЦ1юlllюrо мЗв рЩ\IIШ\IЮIIIЮI" М311

РIIСЮ\ риска

Боли в животс, \НО узи органов Основной узи ИСПОЛI>ЗУЮТ для - - - -
требующие \н 9.3 брюшной мстод диапlOСТИКИ острых

решсния о полости заболеван ий ОРПIнов брюшной

ГОСIlIffilJllIЗШ(И11 узи брюшной
I10ЛОСТИ11малого таза, оценки - - - -
наличия свободной )IПIДКОСПI в

полости на брюшной I10ЛОСПI. При
свободную невыявлснии I1РИЧШ\Ы острой
ЖIIДКОСТЬ боли нсобхщ(Има ДОПОЛIlIПCJIЫ!аЯ

ДИШlIОСПlка
Компьютерная ДОIlОЛНИ- КТ является наиболее НИЗКИЙ 2-20 Очень 2 -20
томография теJlы~ыый информативным методом для (10-4-1 0.3) ННЗКИЙ
органов мстод выявления ЩJIIКРЫТЫХ 6.'J6.'J6.'J6.'J (10.5-10-4)

брюшной I1ОЛОСIИ пер<jюраннй и для определеюfЯ 6.'J6.'J6.'J
и малоmmзa IIрlIЧИНЫ и УРОВIIЯ

Компьютсрная НСIlРОХОДIIМОСТII. ПРII УмереllIlI>П) 20 - 60 НИЗКIIЙ 20-200
томографllЯ подозрении на ишеМIIЮ (10.3-3.10.3) (10-4-10.3)
органов КИШСЧНlIка исследование 6.'J6.'J6.'J6.'J6.'J 6.'J6.'J6.'J6.'J
брюшной ВЫIlолняется с в/в
полости и ко HTpacТlI ро Ва!111ем

малого таза с
конmаспmОIJaНИСМ
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Продолжение таблицы 4

Рентгснография Дополни- При нсдоступности КТ Очень 0,2-2 МШIИМШlbllЫЙ 0,2-2
органов тсльный рснтгснография обязательна низкий (10-6-10-5)
брюшной метод при псрвичном обследован ин (10-5-10-4) ff;ff;

нолости нациснтов С острым ff;ff;ff;

(обзорная) животом. Рентгенография
органов брюшной нолостн
выполнястся нри ноложснии
СТОЯ(не мснсс 1О минут).
Рентгснография в положении
лежа исполиуется при
диагностикс КlIШСЧIЮЙ
ненроходимости

Магнитно- Дополни- Примсняется у берсмснных - - - -
резонансная тельный женщин и ДСI1:Йпри
томография метод HCOДlЮЗIIaчIIых результатах

органов узи для определсния

брюшной
причины боли в животс

полости
Диснснсия КЗ0 Эзофагогастро- Основной - - - -
(нарушсние I{ 12 ДVОДСНОСКОIIИЯ МСТОД
тиничной Рснтгеноскопия и Дополни- Рентгенография с барисвой Ннзкий 2-20 Очень 2 -20

деятсльности реlпгеllография тсльный взвесью можст применяться (10-4_10-3) низкий
ЖКТ) ГЛОТКИ,lIIlщсвода метод нри НСIЮЗМОЖIIOСТИ ff;ff;ff;ff; (10-5-10-4)

с КОШр<1Сшрованисм про ведения ЭНДОСКОIIИИили ff;ff;ff;

Рснтгсноскония ДЛЯдиагностики НИЗК\lЙ 2-20 Оtlеиь 2-20
и функциональной диснепсии (10-4-10-3) низкий

рентгенография нри неинформативности ff;ff;ff;ff; (10-5-10-4)
желудка с эндосконии \1для изучения ff;ff;ff;

двойным пассажа
КОIпраСIИРОВaIIИСм,
дvодснограdшя
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Продолжение таблицы 4

РСlfп'Снorрафия Очень 0,2 - 2 Минимальный 0,2-2
пассажа бария низкий (10-6-] 0-5)
но кише'шику (10-5- J 0-4) ~~

~~~
узи органов Дополни- узи брюшной ПОЛОСТI! - - - -
брюшной телы(ый применяется для
IIОЛОСТИ мстод диагностики

узи брюшной внутрибрюшной патологии, - - - -оценки наличия свободной
нолости на жидкости
свободную
жидкость

Диспспсия послс К30 Эзофагогастро- Основной Культя жслудка наиболее - - - -
прсдыдущих R 12 дуоденоскопия метод ДОСl)'пнадля исслсдования при
хирургических эндоскопии
вмсшатсЛ!,ств на Рештснография Дополни- Рентгенологическос Очень 0,2-2 МШIИМШ1Ьный 0,2-2
верхних отделах пассажа бария теЛЫIЫЙ исслсдование с барием служнг низкий (10-6- J 0-5)

ЖКТ по кишсчнику метод для оценки состояния (10-5-10-4) ~~анастомозов в ПOЗДlIНЙ
~~~послеоперациоlПЮЙ перноД,

днагностики синдрома
приводящей петли, ВН)'l1JCнних
грыж, О"IКJlIоченных петеJII"
демпинга Для оцснки
состоятельности анастомозов
в ранннй послеопераЦИOllliЫЙ
период обязатслЫ!оИСПOJЛ>30Юlше
водорастворимого
йодсодержащего
контрастного вещсства
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Продолжение таблицы 4

узи органов Дополни- узи брюшной полости - - - -
брюшной тсльный ПРИМСНЯСТСЯдля диаIlЮСГИЮ\
полости метод внугрибрюшной патологии,

узи брюшной оценки наличия свободной - - - -жидкости, а также
полости на выявления экстраорганной
свободную патологии
жидкость

Жжение в Н.07.3 При внервые возникшей симптоматнке иАши при ее нарастании
области I{07.4 нсобходимо нсключить кардиальную при'шну боли (ЭКП

сердца/боли в R07.2 Рентгеноскопия и Дополни- Рснтгсноскония Сбарисм Низкий 2-20 Очень 2-20
груди рентгенография тельный применяется для уточнсния (10.4-10'3) низкий

глотки, пищсвода мстод размсров хиатальной грыжи ~~~~ (10.5_] 0-4)
СКОIП]XJClированием и оценки сопугствующсй ~~~
Рентгеноскопия и степсни стеноза и Низкий 2-20 O'lelll, 2-20
рентгенография нарушсния эвакуации (10.4-10'3) низкий

жслудка с двойным ~~~~ (10.5-1 0-4)
контраСГИРОВШ\llем, ~~~дуоденогпа'Ьия
Эзофагогастро- Донолни- Эндоскопия - мстод выбора, - - - -
дуоденоскопия ТСЛЫIЫЙ с помощью KOTOPOI-O

мстод выявляют признаки
рсфлюкс-эзофагита и
выполняют биопсию при
мстаплазии для исключсния
малИГНlI3ации

узи органов Дополни- узи брюшной нолости - - - -
брюшной полости тельный применяется для

мстод исключсния натологии
органов брюllПЮЙПОЛОСГИ
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Продолжение таблицы 4

узи брюшной - - - -
полости на
свободную
жидкость

МаЛl,абсорбция Е74.3 ДЛЯ диагностики маЛl,абсорбции и целиакии нс требуется
(хроническое К91.2 использования лучевых методов исслсдовшшй;
нарушение К90.9 . mС1тюдуодеlЮСКОIШЯс биопсией является методом выбора

пищевареиия) К90.4 Компьютерная Дополни- Лучсвая диагностика может УмерсНIIЫЙ 20 - 60 Низкий 20-200
К90.8 томография ТСЛЫIЫЙ быТ!, использована для (1O'3-3'10'~ (10-4-1 0'3)

тонкой КИШКИС метод верификации осложнений. ~~~~~ ~~~~
ко! ванием КТ и МРТ должны

МапшТ!lO- Донолни- про водиться нослс - - - -
резоиансная тельный выполнения
томография метод эзофш'огастродуодеНОСКОПИII
оргаиов с биопсисй
брюшной двснадцатиперстной КlIШКИ,
полости с И могут диагностировать

ко! ванием структурные причины и
Мапштно- Дополни- осложнсния ЦСJIlШКИИ - - - -
рсзоиансная теЛЫIЫЙ (лимфома, другие
холангиопан- метод опухолсвыс заболевания).
КDсатография Исслсдованис с барисвой
Рентгенография ДОНОЛШI- взвесью также может быть Очень 0,2 - 2 МИНИМaJIЫlЫЙ 0,2 - 2
пассажа бария тсльный использовано для выявления низкий (10'6_10.5)
по кише'IIIИКУ метод структурных изменений (10.5-10-4) ~~

~~~
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Продолжение таблицы 4

Трудности при RI3 Рснтгеноскопия Основной КOIllрасшая рентгенографияl Низкий 2 -20 Очснь 2-20
глотании, и метод рентгеноскопия с баРliем (10.4-10'3) низкий
дисфагия рентгенография (жслатсльно с видеозаписью) ~~~~ (10-5-10-4)

глотки, примснятся для первичной ~~~
пищевода с диагностики, 11том числс

кошрасrnpoюнием псред эндоскопическим
исслеДОllанием. Также
позволяет IIЫЯВИТЬтрудно
диагностирусмые при
эндоскопии ДIШСРТИКУЛЫ,
карманы, малозаметные
стриктуры, нарушения
моторики (при исследовании
11положении на спинс и на
животе)

Компьютерная Дополни- Позволяст получиТl, Низкий 2 -20 Очснь 2-20
томография тельный дополнитсльную (10-4_10'3) низкий
мягких тканей мстод информацню по этиологии и ~~~~ (10-5-10-4)

шеи с распространенности ~~~кошpacrnРОIJaНием патологичсского процесса

Компьютерная Низкий 2 -20 ОЧСIll, 2- 20
томография (10-4-10'3) низкий

органов грудной ~~~~ (10.5-10-4)
клетки с ~~~КОIпрасШРОllaJ!нсм

15



Продолжение таблицы 4

ПЭТ/КТ Дополнит При наличии Умерснный 20-6(1) Низкий 20-2001)
еЛЫIЫЙ онкологического процеееа (10-3-3-10-11) (10-4-1 0-3) 1)
метод IlOзволяет получить ~~~~~ ~~~~

информацию о наличии
отдаленных метастазов

При остро возникшем ЗЮРУД!lенин при глоташш необходимо
ИСКЛЮЧIПЪ ОIIМК, при появлении и/или нарастании
невоологической симmомаl1-1КИ- ОПУХОJJl.IUЛОВlIOГОмозга

Нарушсние KS9 Рентгенография Основной Рснтгенологическое Очень 0,2 - 2 Минимальн 0,2 - 2
моторики или К91.3 пассажа бария метод исследование с барием низкий ый
синдром по кишечнику служит для оценки анатомии, (10-5-10-4) (10-6 -1 0-5)

обструкции после
выявления расширенных

~~~ ~~при водящих петель, сужения
предьщущих апастомозов, внутреппих
хирургических rpl,DK,mключеr ПIЫХпетель н т_Д.
вмешательств на Компыотерная Дополнит КТ эффективпа для YMepelllrbl 20-60 Низкий 20-200
верхних отделах томография ельный диагностики обструкции й (10-4-10-3)

ЖКТ органов метод приводящей и отводящей (10-3- 3 -10-3) ~~~~
брюшной нетель, отключенных петель

~~~~~и внутренпих грыж, которые
полости и малого могут не визуализироваться

таза с на рентгенологическом
ко!rграсшрованием исследовапии с барием_ КТ

позволяет определить
уровеш, обструкции и
оценить наличие
внепросвепrых измепеllllЙ,
таких как рещ!див рака
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Продолжение таблицы 4

Лихорадка 1~50 Компыотерная Основной С помощью КТ можно Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
неясного генеза Т80.2 томография метод исключить (10.3-3-10'3) (10-4 -1 0.3)

(абдоминальная - А48.3 орпшов брюшной воспалlпеЛЫIЫЙ процесс ffJffJffJffJffJ ffJffJffJffJ
по данным А41.4 полости и малого и/или онухолеrюе

К65 таза с норажение_ С помощыоIIРСДЫДУЩИХ КОlпраСПI)XJвaIIIIСМ
обследований - Компьютерная КТ возможно Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
в том числе УЗ и) томография проведение бионсии ЛУ (10.3-3-10.3) (10-4_10.3)

органов грудной и опухоли, дренированпя
ffJffJffJffJffJ ffJffJffJffJ

клстки, брюшной патологических
полости и малого скоплепий

таза с
ко! ванием
узи органов Дополнитель узи выполняют ДЛЯ - - - -
брюшной ный метод оценки наличия
полости жидкостных скоплений и

узи брюшной
свободной жидкости в
брюшной IЮЛОСТИ, - - - -

полости на
свободную малом тазу и

жидкость забрюшинном

узи брюшной нространстве - - - - -
полости на выполняется в динамике
свободную
жидкосТl,

узи внутренних - - - -
женских половых

органов
(акустический
доступ указать в
нримечании -
трансректапыю,
трансвапПlалыю,

l1Xl1 IсаБДОМllllапЫI~)
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Продолжение таблицы 4

ПЭТ/КТ Дополнитель ПЭТ/КТ исполиуется, Умеренньпl 20-601) Низкий 20-2001)
ный метод когда другие методы (10-3-3'1O-~') (10-4_10-3)1)

Ilеинформативны, ~~~~~ ~~~~
особенно если есть
подозрение на остеомиелит,
инфицирование протезов,
кардиостимулятора ИЛII
ВИЧ -ассоциированную
Ilшертермию. Могуг БI,m,
обнаружены васкулит и
лим(l;омы

Магнитно- Дополнитель МРТ может быть - - - -
резонансная flЫЙ метод исполионана при
томография локализации процесса в

органовмалоmппа полости малого таза
сКОIЩ вш-шсм

Подозрение на к223 Эзофагогастро- Основной Эндоскопическое - - - -
нсрфораЦIIЮ дуодеНОСКОlIlIЯ мстод исследование - метод
пищенода первичной диагностики

Рентгенография Дополнитель При рентгенографии Минимальный 0,02-0,2 Пренебрежимый 0,02-0,2
органон грудной ный метод можно обнаружить (10-6-10-) «1O~

клетки изменения н 80% ~ ~
случаях, 110

пненмомедиастинум
выявляется лишь в 60%
случасн. Если данные
рентгенографии не
подтверждают
перфорацию,
зarlOдозреllllУЮ
клинически, ТО

необходнмо далЫlсйшес
обследонание
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Продолжение таблицы 4

Рентгеноскопия и Дополнитель РеНТГСl1ографи чсское Низкий 2-20 Очень 2-20
рентгенография ный мстод исследование с (10-4-\ 0.3) низкий
лотки, пищевода с водорастворимым ~~~~ (10.5-\ 0-4)
кошраС1Ированием контрастным препаратом

~~~- безопасный мстод
диагностики при
подозрении на
псрфорацию верхних
отделов ЖКТ, но
отсугствис затекания
контраста не ИСЮlючает
эту патологию; следует
выполнить КТ

Компьютерная Дополнитсль КТ с контрастным Низкий 2-20 Очснь 2-20
томография ный мстод усилением - (10-4-\ 0.3) низкий

органов грудной чувствительный метод ~~~~ (10.5-\ 0-4)
клетки с при диагностике не

~~~только перфораций, но иКОlПраC1И]JOваllием осложнений со стороны
плсвры Исредостения

Язвы желудка и К27 Эзофагогастродуоденоскопия метод выбора при - - - -
ДПК, контроль К25 диагностике язв желудка и ДПК

К28
К26
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Продолжение таблицы 4

Рснтгеноскопия и Дополнитель Для контроля за Низкий 2-20 Очень 2-20
рентгенография ный метод ЛС'lенисм желудочных, (10-4-10-3) низкий

желудка с но нс дуоденальных язв ~~~~ (10-5_10-4)
двойным рскомсндована

~~~эзoфaroгастродуодеllОСКOIIИЯ.
КОIП]XlСШРОВaJIИСМ, Только при отсутствии
дуодснография эндоскопии или

невозможности ее
IIРОВСДСНИЯисполиуется
КОНIJXlC11lаярснп-енOIрафия/
реНТГСНОСКОIIИЯс барисм.
Однако мстод не
являстся специфическим,
качество зависит от
многих факторов.
При рубцевании язвы
рснтгсноло ги чес кое
исслсдование с барием не
информатиВlIO

ТОlIкокишсчная К 56 Рситгенография ОСНОВIIОЙ Рентгсн ОСко 11ическое Миннмальный 0,02-0,2 ПРСIюБJX-'ЖИМЫЙ0,02-0,2
непроходимость: Q 41 пассажа бария метод исследование с Ва (10-6-10-5) ( < 10.6)
ИШСРМl-mИруlOЩая QM3 110 кишечнику (пассаж 110 кишсчнику) ~~ ~

К31.5 ИСПОЛI>Зуетсяпри
l' 76.9 lIервичной диагностикс
р 76.2 интермнттируlOЩИХ
к56.6 нарушсннй
к46.0 проходимостн тонкого
к45.0 кишсчника. Во врсмя
к44.0 проведення исслсдования
К42.0 ВЫIIOЛНЯЮТСЯв
К413 обязателыlOМ порядкс
к 403 обзорная рснтгенография
к43.0 брюшной полостн и

рентгеноскопия
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Продолжение таблицы 4

Компьютерная Дополнитель КТ-энтерография более Умерсш[ый 20-60 Низкий 20-200
томография ный метод чувствительна, чем КТ (10'3-3 '\0'3) (10-4-1 0'3)

тонкой кишки С без подготовки или ~~~~~ ~~~~
кошрастированием рентгенологическое

исследование с Ва для
диагностики причины и
уровня низкой
тонкокишечной
непроходимости.
Преимуществом КТ
является возможность
оценки тканей,
расноложенных вне
просвета кишки.
Энтероклизис хуже
переНОСИТСЯ,чем
энтерография, но может
дать дополнительные
данные для диагностики

Магнитно- Дополнитель МР-энтерография - - - -
резонансная ный метод применяется у детей из-
томография за отсутствия лучевой
органов нагрузкн
брюшной
полости

(включая МРТ-
энтеDОГDаmию)
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Продолжение таблицы 4

Подозрсние на к50.0 Эзофагогастро- Основной Псрвичная диагностика - - - -
ТOIIКОКИШСЧНЫС к 50.8 дуодсноскопия мстод чащс вссго начинастся с

заболсвания к 50.9 э:зo<jJaГOПlCIpoДУОДСIIOСКОШЩ

(болсзнь Крона) что позволяст выполнить
биопсию при
нсобходимости.
Возможно примснснис
видсокапсульной
ЭIIДОСКОIIИИ,но
использованис данной
нроцсдуры ограничсно
(высокая стоимость,
интсрпрстация
получснного рсзуш,тата,
противопоказання к
ПРИМСНСIIIПО)

РСIlТгенография Дополнитсль МРТ/КТ У взрослых и МШШМaJIЬНЫЙ 0,02-0,2 Прснсбрсжимый 0,02-0,2
нассажа бария ный мстод МРТlУЗД для детей и (10.6 - 10.5) « 10.6)
по кишсчнику нодростков могут ~ЧtJ ~
Магнитно- Дополнитсль замениТl, собой - - - -
рсзонансная ный мстод рснтген ологи чсскос
томография исслсдованис с Ва, но

органов брюшной рсзультат исслсдования
полости (включая напрямую зависит от
МРТ-эн шю)
Компьютерная Донолнитель

качества нровсдсния
умсрснный 20 - 60 Низкий 20-200

томография ный мстод
подготовки псрсд

(10'3-3'IO'~ (10-4 - 10'3)
исслсдованиемтонкой кишки с ~~~~~ ~~~~

кошрасmровшlИСМ
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Продолжение таблицы 4

узи полых ДополнитсЛl, - - - -
органов ный мстод
(желудка,
кишечника)

Воспалительнос к35-38 Эзофагогастродуодсноскопия является методом выбора и
заболевание к50-52 включсна в рекомендации даже при обострениях
кишечника: Рснтгенография Дополнитель Рентгенография органов Минимапьный 0,02-0,2 Преllебрежимый 0,02-0,2
обострсние органов вый метод брюшной попости (l 0.6_10.5) « 10.6)

брюшной (обзорная) применяется ~~ ~
полости для диагностики
(обзорная) токсической дилатации и

дина\lичсскоm наблюдения
Комньютериая Дополнитель При КТ, в Т.Ч. С в/в Умсренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод контрастированисм, (10.3-3.10.3) (l 0-4_1 0.3)

органов возможна диагностика нс (f;(f;~(f;(f; ~~~~
брюшной только колита, но и его

полости и малого ВНСПРОСВСlllЫХOCJIожнсиий
таза с (абсцесс, перфорацня и т-д.)

КОIП1JaСIИПОВШIИСМ
Магиитно- Дополнитсль МРТ способна - - - -
резонаисная ный метод диагностировать колит и
томография его осложнсния (абсцесс,
органов свищи, псрфорация и др.)
брюшной бсз лучсвой нагрузки, что
полости с делает ее

коюрасгированием ПРСДПО'lтителыlOЙ у
детсй и подростков
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Продолжение таблицы 4

узи полых Дополнитель С помощью узи можно - - - -
органов ный метод оцениТl, стспснь
(желудка, поражения и активность
кишечника) патологичеСКОI'О

процесса у детсй
Восналнтельное к35-38 Колоноилеоскопия Основной Колоноилеоскония - - - -
заболевание мстод являстся мстодом выбора
кишечника: при стихании острого
контрош, воспаления и при

контролс проводимого
лечения, в т,ч, ДЛЯ
выявлсния ослож//ений,
дисплазии, стриктур и
карцином

УЗИIIOЛЫХ Дополнитеш, С помощыо узи можно - - - -
органов ный метод оценить степень
(желудка, норажсния и актиВ/юст/,
кишечника) заболсвания у дстсй

Компыотерная ДOIIOШlИтеш, Альтернатнва обычной Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод колоноскопии для (10-3-3' 10-3) (10-4 - 10-3)
органов диагностики ~~~~~ ~~~~
брюшной осложнений, может

полости и малого применяться для
таза с ДИффСРСllЦИальной

КОIПJXIсгиромпием диагностики
доброкачествснных н
злокачественных
стриктур
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Продолжение таблицы 4

Магнитно- Допom!lПCJIЬньп~МР-колонография - - - -
резонансная метод нрименяется нри
томография невозможностн
органов выполнения
брюшной КОЛOlюилескопииили
полости с КТ-колонографии.

кошрасrиpoванием Позволяет установить
(включая диагноз, определить

МР-колонorтофию) степень активности,
ВЫЯВИТI,осложнения в
малом тазу и
неDианальные свищи

Пальпируемое R19.0 узи органов Основной узи - метод выбора для - - - -
новообразование брюшной метод первичной диагностики.
в животе или полости Возможно выполненне
малом тазу узи биопсии подУЗ-кorпролем. - - - -

предстательной По результатам уз-
железы исследования выбирается

(акустический тактика дальнейшего. диаГlЮСТИ'lескогопоискадоступ указать в
примечании -
трансректалыю,
тIJшlсаБдомlIIlплыIo\

узи - - - -
предстателыIйй

железы
(акустический
доступ указать в
примечании -
трансректалыю,
1ТXJIlсабдоминалыю)
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Продолжение таблицы 4

Компьютерная Дополнитель кт св/в коmpaстнрованием Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод используется дЛЯ (lO-3-3'10-~ (10-1-10-3)
органов топической диагностики, ~~~~~ ~~~~
брюшной стадирования процссса,

полости и малого также в сложных
таза с диan IOстических случаях.

кшпрасlИРОВШIИсм Может бьпъ исrюльзована в
качсствс первичного
метода диагностики нри
отсутствии бсреМСIIlIOСТИ
и при выполнении недавно
другого (в том чнсле и
нелучсвого) метода
обследования, указывающсго
на необходимость
I!ЫIlОЛНСНИЯКТ

Магнитно- ДОНОЛIIIIТСЛЬ МРТ рекомендустся для - - - -
резонансная ный метод диагностики
томография патологического

органов малого процесса I! области
таза с MaJIOr"Oтаза

КОI вшшем
Рентгснография Не Не информативна МШШМaJJbНЫЙ0,02-0,2 Прснебрежимый 0,02-0,2

органов РСКОлlеlЩОIJaНО (10-6-10-5) « 10"6)
брюшной ~~ ~
нолости
(обзорная)

Рентгеноскопия Низкий 2-20 Очень 2-20
БРЮШllOЙ (10-1-1 0-3) низкий
нолости ~~~~ (10"5-10-1)

~~~
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Продолжение таблицы 4

Констинация к 59.0 Рентгснография Основной Рснтгенологическое МИlIИМarIbllЫЙ 0,02-0,2 П~небрежимый 0,02-0,2
(запор) R19.4 нассажа бария метод исследование позволяст (10.6-10.5) « 10.6)

по кишечнику нодтвсрдиТl>, есть ли ~~ ~
Ирригоскопия И нарушение моторики или Низкий 2-20 Очень 2-20
ирригография с нет (10.4 -1 0.3) низкий

двойным ~~~~ (10.5-1 0-4)
КОШраС'шрованисм ~~~
Дефектография Дополнитель Дефектография Очень 0,2 - 2 Минимальный 0,2-2

ный метод использустся у низкий (10.6_10.5)
пациентов с нарушснисм (10.5_10-4) ~~
эвакуацин вторичного ~~~

Рентгеноскопия Дополнитель характера Низкий 2 -20 Очень 2-20
и рсшгенография IIЫЙ метод (10-4-10.3) низкий
прямой кишки в ~~~~ (10.5-10-4)

нроцессе ~~~
дефскации

(дс(l>ектогршЬия)
Магнитно- Дополнитель Динамическая МРТ - - - -
рсзонансная ный метод тазового дна может быть

дефектография иснользована вместо
дефектографии. МРТ
обеспечивает
дополнительной
информацисй (напримср,
для диагностики
цистоцеле и энтсроцеле)
без лучсвой нагрузки

27



Продолжение таблицы 4

Жслчная колнка: Н.\О.4 узи Основной узи являстся мстодом - - - -
прсднолагасмос Н. \0 гспатобилиарной мстод выбора для ДIШПIOСТИКИ
заболсванис ЮЮ.2 систсмы каЛl,КУЛСЗНОI'О

жслчного нузыря, к 80.5 (псчсни, холсцистита, в том числс
П()(,'1ХолсцисоКIO- I{ 52 жеЛЧllЫЙ и острого. Это мстод

мичсский К8\.0 пузырь, жслчныс псрвичной диагностики
синдром К8\.1 нротоки, при ЖСЛ'НlOйколнкс,

K8I.9 поджслудочная однако он нс можст
к 80.\ жслсза) надежно исключить

наличис камнсй в общсм
жслчном протоке

Компьютсрная Дополнитсль КТ примснястся только Низкий 2-20 Очснь 2 -20
томография ный мстод для выявлсния (10-4-10'3) иизкий
органов осложнсний острого ~~~~ (10'5-10-4)
брюшной холсцистита. ~~~
полости и Диагностическая
малого таза цеШIOСТI,в выявлснии

конкрсмснтов мсньшс,
чсм Уузи

МагниТlIO- Дополнитсль МРХПГ слсдуст - - - -
рсзонансная ный мстод ВЫПОЛНЯТЬ при

холангионанкрса- подозрснии на
тография холсдохолитиаз и

новообразования
ЖСЛЧСlJЬШОДЯЩИХиутсй

Рснтгснография Нс но казана Нс информативна v!иним,шьный 0,02-0,2 Прснсб[JCЖIL\1ЫЙ0,02-0,2
органов (10-6_10') « 10~
брюшной 00 ~
полости
(обзориая)
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Продолжение таблицы 4

ПодтверждеllНЫЙ к 74.6 узи Основной узи - метод выбора при - - - -

цирроз: к 703 гепатобилиарной метод диагностике асцита и
осложнеllllЯ к 74.4 системы синдрома порталЫlOй

к 74.5 (печень, гипертензии
к 743 желчный

l' 78.8
пузырь, желчные

к 76.1 протоки,
поджелудочная

железа)
узи вен - - - -
портальной
системы с

допплеООПJшl!Ней
МапIНПЮ- Дополнитель МРТ или кт с в/в - - - -
резопапспая пый метод контрастированием
томография необходимо проводить
органов для диагностики
брюшной сосудистых осложнений,полости с

~1)IпnаСlИоованисм выявлеllИЯ

Компьютерная Дополнитель новообразований на фонс УМСРСШlый 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод цирроза, оцснки (lo03_3-100~ (10-4_1003)
органов распространенности и ff;ff;ff;ff;ff; еееебрюшной стадирования опухолей
полости и печени

малого таза с
КО! вшшем
Компьютерная Умср::шIЫЙ 20 - 60 Низкий 20-200
томография (1003-3-1003) (10-4-10-3)

органов грудной ееееб:; ееееклетки, брюшной
полости и малого

таза с
кою вaJШСМ
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Продолжение таблицы 4

Кишечная к 92.2 Эзофагогастро- ОСНОВНОЙ Эндоскопия является - - - -
кровопотеря: к 62.5 дуоденоскопия; метод методом нервичной

хроническая или K31 кшюноилеосКOIIIIЯ диагностики кровонотери

ПOlrroрная(тонко- И ИЗ верхних отдслов ЖКТ

ТОЛСТОЮlшсчная)
ИТОЛСТОЙКИШКИ.ДЛЯ
ноиска источника
ХРОIIИ'lеской кровопотери в
тонком кишечнике
возможно ИСПОЛ(,Jование
кансулыlOЙ эндоскопии

Компьютерная Дополнитель КТ с контрастным умсрснный 20-60 НИЗКИЙ 20-200
томография ный метод усиленисм и нсгативным (10'3-З'\0"3) (10-4-10'3)

нсроральным
органов контрастированием или еееее ееее
брюшной КТ -колонография можст

НОЛОСТlIи малого быть использована для
таза с диагностики различных

КОIПЩCТllРОВШшсм
поражений, в том числс и
опухолевых.

КТ- КТ-ангиография можст НИЗКИЙ 2-20 ОЧСIII, 2-20
артеРИOl'рафия быть выполнена для (10-4-1 0-3) низкий
брюшной аорты выявления места активного ееее (10.5 -10-4)

кровотсчсния псрсд
И ее вствей с селСКIИВlЮЙаНl1юграфией, еее

КОШ ВШlием но вероятность
Компьютсрная ВЫЯВЛСIll!Яисточника умсрснный 20 - 60 I-II!ЗКИЙ 20-200
томография ~овотс'!сния I!ИЗКая. (l0-3-3-10-~ (10-4-10'3)T-Эl!терографl!Я можст

ТОI!КОЙКИШКИС помочь устаНОВI!ТЬ еееее ~eee
кошрасlИРОВШшсм источник скрытого

КРОВОТС'lения из тонкого
кишечника, 110
проведение этого
исслсдования ограИI!ЧСI!О
значителыlOЙ
трудностью сго
выполнсния

30



Продолжение таблицы 4

Магнитно- ДополнитеЛI, МР-энтерография может - - - -
резонансная ный метод быть ИСПОЛl>Зованадля
томография выявления болезни
органов Крона, но результат
брюшной исследования напрямую
IJОЛОСТIIс зависит от качества

КОЮ]DL'11iРОВШIИСМ про ведения подготовки
пспед исследованием

Панкреатит: к86.0 узи Основной узи - первичный метод - - - -
хронический к86.1 гепатобилиариой метод обследования пациентов

к87.1 системы с хроническим
(печени, панкреатитом, основным

желчный признаком которого
является наличие

пузырь, желчные калыщнатов и
протоки, псевдокист

поджелудочная
железа)

КОМIJыотерная Дополнитель КТ является лучшим УМСРСШIЫЙ 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод неllИВазивным методом (l 0'3_ 3-10'3) (10-4 -1 0'3)
органов исследования, ~ ~~~~
брюшной показьшающим

кальцltнаты, IIсоплазии,полости и малого жидкостные скопления и
таза с сосудистые измеllеllИЯ.

коюраСШРОВШlИем Используется для
решения вопроса о
дренировании болыпих
псевдокист

МапIИТНО- Дополнитель МРТ может быть - - - -
резонансная ный метод альтернативой КТ.
ХОЛШIГИОПШIК- МРХПГ является
реатография методом выбора для

оцеНЮ1состояния lillOTOKOB
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Продолжение таблицы 4

Рентгенография Не Не информативна ~ШПi).IaJJЫIЬП 0,02-0,2 Прене6режимый 0,02-0,2
ОрПlllOВБРЮШllOЙ рекомеlЩОВШIO (10.6-10') « 10.6)

полости ~~ ~
(обзорная)

ПаЦIIСНТЫ 50-75 Z 13.9 КОЛOlIOШJСОСКОIIl!Я;Основной 13случае положительного - - - -
лет без Z08.0 рскгороманоскопия мстод результата анализа кала

на скрытую кровь,
СИi\НIтоматики с Z 12.5 колоноилеоскопия
IlоложитеЛЬНЫМII Z12 являстся методом выбора
тестами крови Z 12.8 и нозволяст выполнить
(онкомарксры) БИОIIСИЮ.Возможно

выполнение гибкой
при скрининге сигмоскопии в качестве
рака кишки скоининга

КОМllыотерная Дополнитсш, В случае ПРОТИВОllOкюаний УмерсlllJЫЙ 20 - 60 Низкий 20-200
томография ный метод или нсдOC1)'lШOClИ (10.3-3'10.~ (10-4-10.3)

проведеНIIЯ КОЛОНОСКОПИII,
толстой КИШКИ ВЫIIОЛI!ЯСТСЯКГ-КОЛОНОГJXl!IJllя,~~~~~ ~~~~

(КГ-колонorрафия) с которая лучше
КОIП]X1CIИ\JOванием Ilерсносится Ilациснтами
Ирригоскопия и ДОIIОJIIIIIТСЛЬ IIри ОТСУТСТВИII Низкий 2 -20 Очень 2 -20
ирр"гография с ный метод колоноилеоскопии и КТ- (10~1O.3) низкий

ДВОЙI(ЫМ
колонографии может

~~~~ (10.5-10-4)использоваться
КОlпраСТИРОВaJlI!ем реllтгснография с Ва, ~~~

хотя значительно уступает
в ЧУJJCmIПCJJЬНОСТИ
колоноилсоскопии
(тош,ко 48%), однако
можст выявлять ДО 50%
больших полипов

1) Указана катсгория радиационного риска для ПЭТ/КТ-исследований, нроводимых с контрастом. Если планируется
проводиТl, ПЭТ/КТ-ИССЛСДОВШIIIС бсз контраста, нримснястся другой дианазон эффсктивных доз, для IlшщеllТОВ в возрастс 18-65 лст
радиационный риск будет низкнм (10-4-10.3) ~~~~, для пациентов старшс 65 лст - очеш, низким (10.5-1 0-4)~~~.
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5 - Краткий графический справочник

Дllа гн 03/ СННДРОМ/СIIМНТОМ I'Г КТ/ КТ с В/В МI'Т/МI'Т с В/В УЗИ I'НД/ НСJlУ'lСВЫС
KOIrJpaCll1pOlL11111CM кш праСlllРОШlIlIIСМ ПЭТ- МСТОДЫ

КТ
Боли в ЖИВОТС,трсбующис рсшсния о 2 2 2 1 - -

госпитализации
Диспспсия (нарушсиие ТИIIИЧIЮЙ 2 - - - - I

деятельности ЖКТ) ЭНДОСКОПИЯ
Диснепсия послс нрсдыдущих 2 - - - - I

хирургичсских вмсшательств на всрхних ЭНДОСКОПИЯ
отделах ЖКТ

Жжсние в области ссрдца/боли в груди 2 - - - - 1
Эндоскопия

Мальабсорбция (хроничсское нарушсние 2 2 2 2 I
пищсварения) Лабораюрные

мстоды
Трудности при глотании, дисфагия 1 2 2 - 2 -
Нарушение моторики или синдром I 2 - - - -

обструкции послс ирсдыдущих
хирургичсских вмсшательств на всрхних

отделах ЖКТ
Лихорадка нсясного геиеза - 1 2 2 2 -

(абдоминальная)
Подозренис на псрфорацию пищевода 2 2 - - - 1

Эндоскопия
Язвы жслудка и ДПК, контроЛl, 2 - - - 1

ЭНДОСКOIII1Я
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Продолжение таблицы 5

1
ЭНДОСКОПИЯ

1
Эндоскопия

2

2

2 С В/В

КОIпраСl1l]1ОВШlllем

2

2 С в/в
КОШp<ICшрованисм

2 С В/В

КOIгграСТИРОВШlllем
2 С В/В

Ко!праСПI]ЮВШlIIем

I'Г КТ/КТ с В/В МI'Т/МРТ с В/В УЗИ I'НД/ He.rI}'ICBblC

1'0 Irrpaел I ров", 111С, I КOIrграСlllРОНШllfСМ ПЭТ- l\tСТОДI)[

КТ
2

2 2 2 МР-энтерография 2 ]

ЭНДОСКОIlИЯ
2 2 2 2 J

ЭНДОСКОIIИЯ
2 2 2 1

Эндоскопия
2 2

2
2 1

2

, ,"

.' - • ,.1"

<"" ~ " .

Кишечная КрОВOIlOтеря: хроническая или
I10ВТОРНая

ПаIlкреатит: ХРОIIИ'IССКИЙ

Пациенты 50-75 лст без симптоматики с
IIOЛ()Жlпельными тсстами крови при

скринингс рака толстой кишки

Днагн 03/ снндром/ сим "том

ТОНКОКНlllсчная нспроходимость:
Ilнтермиттирующая

Подозрснис на ТОНКОКlШlсчные
заболсвания (болезнь К она)

130сналИТСЛЫlOе заболсванис кишечника:
обострсние

ВОСПUЛlпеЛЫIОС заболевание КИШСЧllика:

контрою,
Пальпируемос новообразованис в животс

или малом тазу
Констинация (за по )

Желчная колика: предполагасмос
заболсвание желчного пузыря,

постхолецистэктомический синдром
Подтвержденный цирроз: осложнения

- основной мстод
2 - ){ОIIOJllllпельное ИССЛСДОВШIIIС
I - не ноказан
- - нс IIрименяется
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