
ИНФОРМЛЦИrI О МЕТОДАХ ОКЛЗЛНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПО_

мощи, связлнных с ними рисклх, ВИДАХ МЕДИЦИНСКОГО

вlчIЕшАтЕльствл, их послЕдстtsиях И ОЖИДАЕIЧIЫХ РЕЗУЛЬ_

ТЛТЛХ ОКАЗАНИrI МЕДИЦИНСКО йпомощи

В соответствии с Федералъным законом от2I ноября 2011 г, JrГs З2З-ФЗ коб

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации> (статьи 2, З 1, 33):

медициНскаЯ помоIцЬ - комl]леКс мероприятиiт, направленных на поддер-

жание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление

медицинских услуг;
МеДицинскаяУсЛУга-МеДицинскоеВМешаТеIIъсТВоиликоМПлексМеДи-

цинских вмеша.l]елъств? направленных rra профилактику, диагностику и JIечение

заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеюших самостоятельное закон-

ченное значение;
медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником и

иным работником, имеющим rrраво на осуществление медицинской деятельно-

сти, по отношению к пациенlу, затрагивающие физическое или психическое со-

стояние чеJIовека и имеюЩие профИJIактичесКУЮ, исследоRателъскуIо, диагно-

стическУIо, лечебцуIо, реабилитационнуЮ направленIIость виды медицинских

обследов анпйи (или) медицинских манипуляций, а также искусственное преры*

вание беременности;
пръфилаItтика - комплекс мероприятий' направленных на сохранение и

укрепление здоровъя и включаюrц"" u себя формирование здорового образа

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их

раннее выявIIение) выявление причин и условий их возникновения и развитI{я, а

также направленных на устранение вредного влиянияна здоровье чеIIовека фак-

торов среды его обитания;

ДиагIIосТ.ика-коМПлексМеДицинскихВМешаТелъсТВ'наПраВлеIIныхна
распознавание состояний иllи установJIение факта наJIичия либо отсутстtsия за_

болеваний, осуtцествJIяемых посреДствоМ сбора и аналиЗа жа:rоб пациента, Д?Н-

ных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальцых, IIа-

толого-анатомических И иных исследований в целях определения диагноза, вы-

бора меропрI4ятий по лечению пациента и (ипи) контроля за осуществлением

этих мероприятий;
ЛеЧеНие.КоМIIJIексМелиtIинскиХВМеШаТеЛъсТВ'I]ыПоЛняеМыХПонаЗнаЧе_

нию мелицинского работника, целью которых является устранение или облегче-

ние проявлений забо,,евания илизаболеваний либо состояний пациента, восста-

новление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни;

заболеваIIие - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов

нарушение деятелъности организма, работоспособности, способности адаптиро-

ваться к измеItяIощимся условиям в}Iешней и вI1утреннеЙ среды при одновремен-

ном изменении защитно-компенсаторFIых и защитно-приспособительных реак-

циЙ и механизмов организма,
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сос,I,ояние - изменения организма, возникающие в свrIзи с воздсйствием
патогеЕIных и (или) физиологических факторов и требующие оказания медицин-
ской помощи;

основное заболевание - заболевание, которое само по себе иJIи в связи с
осложнениями вызывает перtsоочередную необходимость оказания медицинской
1Iомоши в связи с наибольшей уrрозой работоспособности, жизни и здоровью,
либо приводит к инRалидности, либо становится причиной смерти;

сопутстI}уIощее забо;rеваIIие - заболевание, которое не имее1, причинно-
сJIедсI,веI]ной св-ltзи с основI]ым забо:rеванием, уступаеl,ему в с,гепени нсобходи*
мости оказания IчIедиIIиFIской помощи, вIIияния на рабо,госпособнос,I,ь, оlIасносl,и
для жизни и здоровья и не является причиноt1 смерти;

тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий степень
поражения органов и (или) систем организма человека либо нарушения их фу"о-
ций, обусловлеIilБIе заболеваIIием или состоянием либо их ослох(нением.

Медицинская помощь оказьiвается медицинскими организациями и
к"llассифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи.

К видам медицинской помощи относятся:
1 ) первичная медI{ко-саI{итарная помощъ:
2) специализированFIая, в том числе высокотехнологичIIая, медицинская

помоIць;
3) скора-яl, l] том числе скорая спеIIиализированная, ме/дицинская помощь;
4) паллиа,гивная медицинская помощь.
Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:
1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, ts том

чисJIе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспорт-
ном средстве при медицинской эвакуации);

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих IФуглосуточного ме-
дицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицин-
ского работника;

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматриваIощих медицинское
наблюдение и лечение в дневI-Iое время, но не требующих круглосуточI]ого ме-
лицинского наблrодения и леченшr),

4) стационарно (в условиях, обеспечиваюIIdих круглосуточное медици}I-
ское наблюдеIIие и лечение).

Формами оказация медициrrсrсой помощи являIотсrI:
1) экстренная - медицинская помоцIь, оказываемая при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляю-
lцих угрозу жизни пациента;

2) нсотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых
заболеваниях, состояниях, обостреIfии хронических заболеваний без явных при-
знаков угрозы жизни пациента;

3) плаrrовая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении
rrрофилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровож-



даIошихся угрозой жизни пациеFIта, I,Ie требуюших экстренной и тrеотложной ме-

,циIIинской помсlrци, и о.t,срочка оказания которой на оllределенI-лое время не по-

вдечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его яtизни и здоровьIо,

первичная медико-санитарная помощь является основой системы ока-

зания медициIIской помощи и вкллочает в себя мероприятия IIо профилактике,

диагностике, Jlечепию заболеваний и состояний, медицинской реабилитации,

наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни

и санитарно-гигиениLlескому ilросвещениIо населения,

организация оказ ания первичной медико-санитарной помощи гражданам

в цепях приближения к их месту житеJIьства, месту работы или обучения осу-

ществляется по территориально-участковому IIринципу, предусматриваIощему

формирование групп обслу>ttиваемого населения по месту яtитеIIьства, месту ра-

ооr"' иъи учебы в определенных организациях, с учетом положений статьи 21

настоящего Федера]Iьного закона.
Первичная доврачебная медико-санитарная помошь оказывается фелъдше-

рами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицин-

ским образованием.
первичная врачебная медико-санитарная помощъ оказывается врачами-те-

рапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-

педиатрами участковыми и врачами обшдей практики (семейными врачами),

первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается

врачами-специалистаN,{и) включая врачей-специалистов медицинских организа-

циЙ, окаЗываIощИх спец!Iализирова}Iную, в тоМ числе ВТrIсоКоТехнологичIIуIо, ме-

дицинскуlо помощь.
первичная медико-санитарная помощъ оказывается в амбулаторных усло-

виях и в условиях дневного стационара,

В t]еляХ оказаниЯ Iражланам порвиЧноЙ медИко*санитарнои помоши при

вIIезапных осlрых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболева-

ний, не сопровождаюlцихся )iгрозой жизни пациента и не требующих экстренной

медицинской rIомощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться

подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помошъ в Heoт-

ложноЙ форме.

Ипфорпrация о предоставляемых платных N{едици[Iских услугах

вFIимдниЕI Информация носит исключи,геJIьно ознакомиl,ельныЙ

xapaltTep - наличие показаший и отсутствие противопоказаний устанаtsли-

вает врач.

подкожное введение лекарственных препаратов,

гlодкожгtая иIIъекция - это введение раствора для лечения и профилактиItи

различных заболеваниЙ R подкожную клетчатку,

F



ВНИN4АНИЕ! Процедура имеет медицинские противоцоказания.
Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количестI}о проце-
дур, показанных пациенту, устанавлиl}ает врач. Щанный NIетод является ле-
чебным, проводимым по назначению лечаlцего врача.

Нижеприведенная информация носит исклIочительно озпакоми_
тельцо-справочный характер и не является публичной офертой. Необхо-
дима консультация врача.

0жидаемый результат: постуlIление лекарствеI{IIого средства в орга-
низм.

l [одкожrIо вI]сденFIые лекарственные вещества быс,грсе всасываIоl,ся, тlgц

при введении через рот. П/к иrIъекции производят иглой на глубину 15 мм и вво-
дят до 2 мл лекарственных препаратов, которые быстро всасываются в рыхлоЙ
полкоя(ной клетчатке и не оказываю,I на нее вредного воздействия.

Места для подкожного введения: средняя треть передненаружной поверх-
ностъ плеча; средняя треть передненаружной поверхностъ бедра; подлопаточная
об.ltас,гь; llеред}Iяя бр юшная стенка.

В этих местах кожа легко захватывается в складку и отсутствует опасI]ость
повреждения IФовеносных сосудов, нервов и надкостницы, Не рекомендуется
производить инъекции: в места с отечIIой подкожно-жировой клетчаткой; в

уплотнения от плохо рассосавшихся предыдущих инъекций,
Препараты) введенные в жировую прослойку под кох<ей, медленно и рав-

номерно tsсасываются в кровь и оказывают необходимое действие. Чап{е всего
ПоДкожную иtiъекцию делают с помощью пустотелой иглы и шприца, но в ряде
СлУЧаев по показаниям врач назначает введение лекарства безыголъFIым методом
с помощью высокого давления.

Необходимо направлеIIие на процедуру по устаIIовлеIIной форме. ГIоказа-
нием к подко}кному инъекционному введению сJIужит назначение врача.

Проr'ивопоказания к подкожному инъекционному введению: отек или вос-
пtшение в мес,ге инъекции; аллергия на компоненты лекарственного препарата.

Чаще всего лекарство под кожу вводят в наружную поверхность гIлеча, пе-
реднIою брюшную стенку, под лопатку, в наружную или переднюю поверхность
бедра. Мелсестра обеззараживает место инъекции, захватывает двумя паJIьцами
ПодкожFIую складку, Иглу используIот самого маленького диаметра, глубина
ВВеДения - 15 миллиметров. Угол введения иглы зависит от ее дJIины и толщины
rtодкожно-тйровой клетчатки, МIедсестра вводит иглу rrод прямым угJIом иJIи
1lОД УГлом 45 градусов в основание ItожноЙ складки. Лекарство бысrро всасыtsа-
ется в жировуIо ,IKaHb, не оказывая негативного воздействиrI на нее. Шприц из-
Влекают безболезненно, если необход{имо медсестра наложит асептическую по-
вязку,

Игла, используемая для подкожной инъекции, обычнсl тонкая и короткая,
RLIЗывает миIIимальный дискомфорт. Ощущение боли, ItoTopoe испытывает че-
ловек, зависит от иIIдивидуальных особенностей человека. олъ также зависит от
лекарствj, которые вводятся, поскольку они могут провоцировать яtжение или бо-
лезненность в течение или после инъекции. Подкожные инъекции менее болез-
ненны, чем внутримышечный укол.

lЁ
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наибоl ree распрOстраненным осложнением пOдкожной инъекции rIвляет ся

боль окоJIо места инъекции втечение 1-2 дней после э,гого. FIекоторые JIекарства

могут вызвать синяк или раздражение в месте инъекции. Введение лекарства в

,.роu.rrо.ный сосУд. Это мо}кеТ изменитЬ способ абсорбции лекарсТвенного аред-

ства. Укол в зону IФовеносного сосуда в редких случаях может вызватъ серьез-

ные осло)ItI]ения. Однако вероятностъ попадания в кровеносный сосуд в подкож-

IIоЙ клетчатке краЙне редка.

ВнУтримышечноеВВеДениеЛекарсТВенныхПреПараТоВ
внутримышечный укол представляет собой ввод локарств непосред-

ственно вводятся внутрь мышцы, основной задачей манипуляции являетая ввод

в ткани мышц раствора лекарственного средства,

вниIидниЕl Процедура имеет медицинские противопоказания.

наличие или отсутствие цоказаний/rrротивопоказапий, ttоличество проце-

дур, показанных пациенту, устанавливает врач. Щанный метод является ле-

чебпым, проводимым по назначению лечашIего врача.

нижеприведенная информация носит исключительно ознакоми_

тельно-справочный характер и не является публичной офертой. Необхо-

дима консультация врача.
ожидаеплый результат: поступление лекарственного средства в орга-

низм.
внутримышечная инъекция может быть предпочтительнее, посколъку

мышцы имеют более крупные и многочисленные кровеносные сосуды, чем ГIод-

кожная ткань, ч1о приводит к более быстрому всасыванию, чем подкожные или

внутриItожные инъекции. Лекарство, вводимое путем внутримышечной инъек-

ции, не подвержено эффеr.rу Й.ruболизма при первом прохождении, который

влиlIет на IIероральные IIреIIараты.

необходимо направление на процедуру по установлеIIной форме, Показа-

нием к подкожному инъекционному введению служит назначение врача,

Противопоказания к подкожному инъекционному введению: отек иIIи вос-

паление в месте инъекции; аJIлергия на компоненты лекарственного препарата,

ажно, чтобы в области предполагаемой инъекции не было повреждений, а также

дегенеративных либо восIIалительных процессов, в частности ожогов, нагное-

ний, крапивницы и т. п. Внутримышечные инъекции не следует применять лю-

дям с проблемами свертываемости крови.

Возможными анатомическими зонами ввода декарстRенных препаратов в

мышцу могут выступатъ: большая ягодичная мышца; областъ средней передне-

боковой поверхности и бедра; мышца пl1еча (делътовидная),

l\4едсестра обработает место )iкола спиртом и медJIенно ввелет лекарство

гJIубоко в ягодичную мышlду. При этом пациент лежит, в этой позе мыцIцы

наиболее расслаблеtIы, и маItипул яцияпроходит безболезнеIIно. После инъекции

Nrедсестра помассирует мышцу для улуIIIцения кровообрашlения, Благодаря ши-

рокой сети кровеносных и лимфатических сосудов лекарство быстро и полно-

стью всасывается в организм и оказывает необходимое действие. В зависимости

от иI{дивидуальной реакции пациента врач может скорректировать дозировку



Внутримышечные инъекции обычно приводят к боли, покраснениIо и при-

пухлости или ]]оспаJIецию Rокруг места иI,Iъекции, часто образуется IIезFIачитель-

пая гематома либо отёчIIая rllишка, Эти побочные эффекты, как правило, FIезFIа-

rIительIfы и длятся rre более нескольких дней. В редких случаях могут быть по-

вреждены нервы или IФовеносные сосуды вокруг места инъекции, что приводит

к силъной боли.

Внутривенное введение лекарсl,вен[Iых преIIаратов.

Введение JIекарственных средс,tв или препаратов/компонен,Iов крови

в I}енозный сосуд.
вниIилниЕ! Прочешура имеет медицинские прот,ивопоказания.

наличие или отсутствие показаний/противопоказаций, количество проце-

Дур, показанIIых пациеIIту, устацавливает врач. Щанпый N{етод является JIе-

.лебным, lIроводимым по IIазIIачеIIиIо лечацIсго врача.
Ниrксrrриведеrtпая иllформацияl носи,г исклIOчительно 0зIlакоми-

.гельцо-справочIIый харакl,ер и IIе является публичной офертой. Необхо-

дима консультация врача.
Ожидаемый результат: поступление лекарственного средства в орга}Iизм.

I-Iеобходимо IIаправление на процедуру по устаi{овлеIrной форшrе. Показа-

нием к служит назI{ачение врача.

Струйное вливанрIе проводrIт обычно при небольшом объеме вводимого

pu.1uopu. основными пр9имуrцествами этого способа являются быстрота дей-

ствия и точность дозировки. Лекарство поступает в кроВЬ В НеИЗМеННОМ ВИДе.

противопокiвания: Лтобое поражение кожи и подкожно-жировой клет-

чатки в предполагаемом месте инъекции. Атрофия мышечной ткани. (>лебит

(воспаление) пунктируемой вены,
Специалъной подготовки не требуется,
чаrriе всего исполъзуют tsены локтевой ямки, поскольку они имеют боль-

шой диаме.iр, JIежат rtoBepxнocTНo и сравнителъно маJIо смеlцаются, а так же по-

верхностные вены кисти, предплечья, локтевого сгиба.

Путем венепункции (прокаirываIIие стенки вены стерильной иглой со

шприцем) вводят лекарство внутривенно. Некоторые JIекарства вводят струйно

из шприца м9дленно (rrапримеР, строфантин), лругие можно вводитъ быстро,

особенrrо внимателъFIо следует отнестись к внутривенныlu l]ливаниям веществ,

вызы]]ающих раздражение и даже некроз при попадании под кожу.

перел процедурой обязательно сообщите медсестре, если ранее имели ме-

сто реакц ии |1а любые лекарственные препараты.

во время проведения процедуры незамедлительно сообщайте Nle/]cecTpe о

появившемся дискомфорте в месте введения лекарства, и лIобом в}Iезапном из-

менении вашего состояния,
Капелъные вливания используIот при внутривенном введении больших

объемов жидкости. осIrовrIыми преимуществами этого способа являIотся бr,rст-

рота действия и точность дозировки. Лекарство поступает в кровъ в неизменном

l]иде, Этот метод введения имеет рrIд 1Iреимуществ: пациеI]ты его лучше перено-
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сят, вводIIмая жидкосl]ь медленно всасываетсr{ и доJIьше за/{ерживае,r,ся в орга-

низме, не вызы]]ает больших копебаний артериального давления и не усложняеf,

работу сер/]ца.
Противопоказания: Любое поражение кожи и подкожно-жироIJОй КЛеТ-

чатки в предполагаемом месте иI]ъекции. Атрофия мышечной ткани. Флебит
пунктируемой вены. Некоторые виды лекарственных препаратов(таких, НаПри-

мер, как иммуноглобулин человеческий) с осторожностью вI}одят:rибо не t]водя,г

совсем при повышенном артериальном давлении"
Чаще всего используIот вены локтевой ямки, поскольку они иМеIОТ бОЛЬ-

rlrой диаметр, лежат поверхностно и сравнительно мало смеlцаются, а такЖе t]o-

верхностные вены кисти, предплечъя, локтевого сгиба.

Щля введеIIия больших объемов жидкости исполъзуется система лJuI ВпУ1'-

ривенного капеJIьного введения, представляюшая собой систему трУбок И ПеРе-

ходников. Эта система с одного конца подсоединяется к контейнеру(бizтылка
либо пакет) с лекарственным преrтаратом, на другой же ее стороне находится сТе-

рилъная игла, которая вводится неllосредственно в вену пациента посJIе предва-

ритеJIьной обработки кожи ts lIредIIоJiагаемом месте инъекции. На время ПрОЦе-

дуры игла надежно фиксируется на коже при помоrци IIJIастыря? во избежаНие
травмирования стенки вены и окружающих тканей. Скорость введения лекарства

регулируется медицинской сестрой, проводящей процедуру, с помоrцью регуля-
тора скорости поl,ока, и зависит от вида лекарственного средства и состояния

пациента.
11еред 1lроцедурой об.яrзательно сообщите медсестре, есJIи ранее имели Ме-

сто реакции LIa любые JIекарствеI]ные препараты. Во время процедуры }кела-

телъно сохранятъ оl,носительнуIо неподвижностъ коIfечности, к вене ко,r,орой

подклIочена система.
Во время проведения процедуры незамедлительно сообщайте tuедсеСТре О

появивIlIемся дискомфорте IJ месте введения лекарства, и любом внеЗаГlнОМ ИЗ-

менении вашего состояния.

Взятие крови из периферической вены.
Взятие крови из периферической вены требуется для провеДения бОЛЪШИН-

ства лабОраторныХ исследоВаний, в тоМ числrе и простой профилактики (скри-

нинга).
внимдниЕ! Процедура имеет медицинские IIротивоIIоказания.

наличие или отсутствие показанийiпротивопоказаний, количество проце-

дур, показанных пациенту, устанавливает врач. Щанный метод является ди-
агностическим, проводимым по назначению лечащего врача.

Нижеприведенная информация носит исклIочительно ознакоми-
тельно-справочный характер и не является публичной офертой. Необхо-

дима консультация врача.
ожидаемый резулътат: получение биоматериала для проведения исследо*

вания.
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взятие крови из периферической вены требует соблюдатъ ряд рекоменда-

rдий. Их несобллодсние может сушестl]енно повлиять на качество образца биомаt

,i.срИаJIаИС/]СJItll.ЬреЗУJII,.l.а.l.ыаIlаJIИЗоRНе'гоIIныМИ.

СУЩест.вУlо'l.соТIIираЗличныхИсследованийкроIзИ'ИДЛЯкажДоt.OиЗНих
составлеI]а своя схема подготовки. Но, пожалуй, главным и универсалъным усло-

l}ием, которое относится к болъшинству случаев взятия крови из гrериферической

вены, является требование сдаватъ кровь натощак (от 4 до 12 часов голодания),

при этом пи:гь воду не только моя(но, но И нужно - это поможет врачу

бысrрее отыска,гь набухrпую вену"Часто также требуе,гся за несI{оJIъко дней до

аIIализа искJIIочи.гь из рациона жирную и острую ПИЩУ, а также кофеиrr и аJIко-

голь. За час до сдачи IФови - I]e курить. При сдаче крови на гормо}Iы важIIо за

20-30 минут до взятия биоматер иалаисклIочить эмоциональные нагрузки,

взятие крови из периферической вены до сих пор остается одной из самых

распрос-tранеIftlых инвазивных процедур в здравоохра}iении, кровъ, rtеобходи_

мую дJIя диагностического теста, обычно доволъно легко IIоJIучитъ с 1Iомощью

процедУры, называемой венепункцией - термин, который просl,о означае,I (про-

коJI веI-Iы)).

Взятие крови из периферической вены необходимо дJIя выпOJIнения мно-

жества различных видов анализов. Резулътаты этих исследований могут предо-

ставить информашию об уровне иммунитета, появлении или прогрессировании

бо;tезни, составе крови., а также об уровне определенных веiцес,r,в в ней,

ПроцедцlzраВЗяТияItроl]ИизгrериферИЧескойвеныIIросТа.ВбодьшинсТВе
случаеВ кровЬ булет брать медсестра. Первым шагоМ к правилъному взятиIо

крови явJI'Iется определение вен, подходяцIих для пункции. Для взрослых l1аци-

arr.rou лrаиболее частым и предпочтителъFIым вариашl,ом,Itsлr{е,гся средиIIIIая JIoIt-

тевая вена.
сначала место взятия крови очищается спиртом, затем выше этого мес],а

перевязываIо,r'жгут, чтобы увеличиТъ количество кроВи в веIIе во время взяти,I,

Как To;rbкo жгуТ наложен, игJtа осторожно вводится в вену, и собираетс,I кровь,

Во время.борu крови жгут обычно снимаIот, Когда игла вводится под кожу, па-

цИеIIТМоя(еТПоЧУIзсТ]]оВаТъЛсГкоеШокаЛыВанИ9,аПриИЗВJIечсЕIИииГJIыМоiксТ
возникну,гь доIIоJII]итеJIъный дискомфорr. После взятия крови игJrа удаляется, На

это место накладывается небольшая повязкаили ватка со спиртом,

,Щажс после нормалъного процесса взятия IФови из вены вокруг места про-

коJIа моlYт arorr""ruao неболъшие синяItи и припухлости, они пройдут в течение

нескоJIьких дней.
Естъ и rIро,гивоIrоказания длrI взятия крови из вены: заболевания кожи, ко_

.горые могут tsызвать прямое l]опадани. ""ф.пчионных 
агентов (нагrример, бак-

,rерий) u проuu;-uеrrозrr"rй фиброз при паJIьпации; наличие гема,гомът (кровотече-

""a 
.rод кох<ей); наличие сосудистого шунта иI]rи транспланта,l,а,

Взятие "pou" ", 
.r.р"феричоской веttы позволяет получитъ диагностиче-

ские образцЫ IФови, Itоторые отправляIотся в медицинские лаборатории для ана-

JIиза, что 1lомогае,г JIечаIцим врачаL4 диагностировать забоrrеtзания, проI}о/цитъ IIо-

сЛеДУюrцеенаб:rюлениеиlилиТераПеI]ТическийМониТоринГ.



Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста.
внимдниЕ! Прочелура имеет медицинские противопоказания.

нали.rие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество проце-

дур, показанных пациентy, уст,анавливает врач.
НижеприведснIIая иrrформаrция IIосит исItлIOчительно озIIакоми-

тсльно-справоtIный xapalсep и не является публичной офертой. ЕIеобхо-

дима Itонсультация врача.
Ожидаепrый результат: зависит от цели приема.
КонсульТативный приеМ врача - это один из методов медицинского обслу-

живания, который предоставляеТ возмо}кНость получитЬ консультациIо опы1,-

IIого специалиста о текущем состояI]ии здоровья и рекомеIIдации по дальнейшим
мерам по лечениIо и профилактике заболеваний. Этот прием не обязателен для
ВсеХПаIIИенI.оR,ноВоIIреДеленныКсл}.чаяХМоN{еТбъттьоЧеНЬПолеЗНыМ.

Консультативный прием обычно проводится по направлеIJИю ЛеЧаЩеГО

врача или по собственной инициативе пациента. он может помочь определитъ

llричину заболевания, оценить эффективнос,гь назначенных лекарств? а Такх{е

llpoB ести до полIIительные ис следов аLLия для уточнения диагЕIоза.
Консультации могут проводить врачи разных специализаций.
Консультативньiй прием - это встреча пациента с Bpal{oм с целью ПоЛУIIе-

ния консультации по поводу определенной проблемы без ее лечения. Такой
прием может быть назначен как первичный, когда пациент вtIервые обращается
к врачу, так и повторный, когда пациенту уже проводилось печение, но ВоЗникJIИ

какие-то вопросы или осJIожнения.
Консультативный прием позволяет уточнитъ диагноз, получить мЕIение оТ

другого специалиста, сделать плаII лечения и обсудить возможные риски и ПО-

следствия. Таrсой прием может проводиться в больницах, поликлиниках, часТI-Iых

медицинских центрах и дахtе онлайrr.
Врач в ходе консультативного приема проводит осмотр пациеIIта, ЗаДаеТ

дополнитеJIьные вопросы, выясняет анамнез, определяет объем дополнительныХ
исследований и назначает необходимую диагностическую и лечебнl'tО ПРО-

lpaMMy.
Коrtсультаr,ивный прием является важrrой частыо профилактики заболева-

ний, т.tt. может поспособствовать выявлению на ранних стадиях различIIых за-

болеванийиихлечениIо, что в cBolo очередь снижает риск возFIикновения ослож-
нений и повышает шансы на полное выздоровление.

Консультационный прием является важным этаIIом /{иагнос:гики и JIече-

ния. Такие приёмы назначаются не только пациентами) но и врачами внУтренниХ

специальностей. Щля того, чтобы понятъ, кто нуждается в консуJIьтативНом при-
еме, нужно зна,гь, ч,Iо это за процедура.

Консулъта,гивный прием llроводится врачом-специалистом по запросу J]e-

чащего врача или самого пациента. Щля проведения такого приема моГУТ ПОтРе-

боваться допол}Iительные исследования и анализы. КонсультациоIlный ПриеМ

необходим в следуюIцих случаях: если лечащий врач сомневается в дИаГНОЗе И

нуждается в подтвер>ltдении другого сIIециа[иста; При необходиМосТи tlрОВеДе-

IIия слохtIIых диагIIос,r,ических и лечебных меропри,ятий; l-[ри наличии реДких



или сложных заболеваний; В случае, когда лечение предполагает совмест}Iую ра-

боту нескоrrъких специалистов,
нужно помнить, чт,о при планиров анииконсулътатиRIIого приема необхо_

димо определитъся с выбором специаJIиста и подготовитъся к IIриему, взяI] с со-

бой все необходимые данные, исследоваI]ия и анализы, а такN(е рассмот,реть все

RоIIросы, которые булет ttеобхолимо обсудитъ с врачом-консуJIь,гаFIтом,

В це;lом, консуJ]ьтационный прием является неотъемJIемой частъю работы

врача и предс,tuurrrra],. собой важный этаII в диагностике и лечении раз1'ичных за-

болеваний.
консулътат,иl]ный прием врача - это важный этап в диагностике и лечении

заболевания. Orr tIозволяет оцределитъ оптималъную тактику лечения, выбрать

i1еобходимые методы обследования, а также обсудить с пациеЕIтом все I]Iоансы

1]роцесса излечения и tIротивоlIоказания к назначенной терапии,

Кроме того, консулътативный прием врача мо}кет быть полезен для людей,

которые хотят rrопу.rrri профилактический осмотр для поддерiкания своего здо-

ровъя в порядке. В этом случае, врач обследует пациента, оценит его состояние,

/]аст рекомендации по повышениIо иммуFIитета, определит риск заболеваний и

рuaрuбоrает индивидуаJIъный плаrr профилактики,

Консуль.I.а.I.иRI{LIй прием Bpal{a Iлачишается с того, что пациеIIт обрашlаеr,сяl

за помоЩью к специалисту. Врач проводиТ с ним беседу, уз}Iает все симптомы и

жалобы пациента,
затем врач проводит осмотр и рекомендует необходимые исследования,

Если специалист сомневается в диагнозе, то он може1, назначить допопнитель-

ные обследования,
по резуrrь,га,гам обследования врач сможет поставитъ диагноз и ЕIазначиl,ъ

JIечение. Консулътативный прием помогает специаJIисту установить дI4агноз и

предложиr" ,ru"бопее эффективный план лечения в каждом конкретном сlrучае,

В целом, консультативный прием fIозволяет пациенту получитъ квалифи-

цироВаннУЮМеДиЦинскУюПоМоЩЬ'аВрачУ-поДробнУюинформациЮососТо-
ЯНИИЗДороВьяIIациен'ГаИоПреДеЛиТЬДальнейшиешаГИВJIеЧеНии.

но чтобы коЕIсультативr-rый прием был максимальItо эффективцым, необ-

ходимо четко и ,IcIIo описыRатъ Rсе симптомы и жаJIобы, а,гакже сJIедовать ре-

itомендациям врача и IIроходить все предписаI{ные обследования,

МеДицинскийосМоТр--коМПлеItсМеДицинскиХПроцеДур'ПроВоДиМыхс
IJелью выявления IIатологических состояний, заболеваний и факторов риска их

развития. Первичный приё это первичное обращение к специалисту по по-

воду острого заболева ния илиобострения хронического заболевания,

повторный приём 
- 

это повторное обращение к одному и тому же сIIеци-

аJIистУ по одноМу и т,омУ же случаю зuбопauuния, но не доJIьше, чем в течение 3-

х месяцев с момента первичного обращения,

Первичr]ыйприём:первыйприём(обрашенИе)УкаЖДоГоноВоГоВрача-
специалиста; приём у врача_специалист&, у которого уже бьiли, но с }iовым по_

водом обращения (заболеванием); приём у врача_специалис,l,а с тем же поводом

r



или сложных заболсваЕIий; В случас, когда лечение предполагает совмес,rIIую ра-

боту нескольких специалистов,
нужно помнить, что при планиров анииконсулътативного приема необхо-

димо ошредели-l.ься с выбором специалиста и подготовиться к приему, взяв с со-

бой все rrеобходимые данFIые, исследования и анализы, а также рассмотре,гъ все

воlIросы, которые буltет ttеобхолимо обсуДить с врачом-консуjIь,гантом,

В целом, консуJIьТационнЫй приеМ являетсЯ неотъсмлемой частьIо работы

tsрача и rlредстоurrr.i, собой важный этап в диагностике и лечении различных за-

болеваний.
Консулътативный прием врача - это важный этап в диагностике и JIечении

заболевания. Orr позводяет определить оптимаJIъIIую тактику лечения, выбратъ

необходимые методы обследова}Iия, а также обсудить с 11ациентом все нюансы

l1роцесса излечения и 1Iротивопоказания к назначенной терапии,

Кроме того, консуJIътативный прием врача может быть полезеIl для rrюдей,

которые хотят rопу.r"ri профилактический осмотр для поддержания своего здо_

ровъя в порядке. В этом случае, врач обследует пациента, оценит его состояние,

/IacT рекомендации по повыIпению иммунитета, определит риск заболеваrтий и

р urрuЪоrает индивидуаJIьЕIый шлан пр о филактики,
Консулr,.IiггI4I]I]ый прием врача tIачи}Iается с того, что пациент обрашlается

за помоЩью к специалисry, Врач проводиТ с ниМ беседу, узIIает все симптомы и

капобы пациента.
Затем врач проводит осмотр и рекомендует необходимыо исс11едования,

Если споциалисТ Qоr\lневается в ]11агноjе. то c,j ).1l.i-eT ч?_jч:ч,!iТь ]опLr_lнIlте-lъ-

ные обследования,
По резу.lrьта,га\l обслеJованIIя врJч c\ir,,:,; - -, - _ ,__- ,, j

jIеЧенИе.КонсlzлътативныйПрИеМПоМоГаеТсПеЦIlLlIiсцi"Т;:'t-'Зil-;_iij,iiсЗI1

пре.]Jо){iИru *rа"более эффективный план леченIш в Ka/,.]o\I KOHK'.THLr}I с-Т\-чае,

В целом, консультативный прием позволяет па_цIIент}l по--r),чltть ква-rltфt,t-

цIIрованную медицинскую помоIць, а врачу 
- 

подробную инфорпrацIIю о состо-

янI1I1 зfоровья пациента и определить далънейшие шаги в лечении,

но чтобы консультативный прием был максималъно эффективньi\L необ-

\o]II}Io четко и ,IcHo описы]]атъ все симптомы и жалобы, а также c-rlefoBaTb ре-

Itомендациям врача и проход!{тъ все предшисаЕцые обследования,

VIедицинский осмотр екс медицинских процедур, проводимых с

целъю выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их

развития. flервичнъiй приё это первичное обращение к специалисту шо по-

вОДУ острогО заб ол ева ния иrIи об о стр ения хронич еского з аб олев ани-яt,

повторный приём 
- 

это повторное обращение к одному и тому же сIIеци-

алисту по одному и тому же случаю зuболеuu""о, но не дольше, чем в течение З-

х месяцев с момента первичного обращения,

первичrrый приём: первый приём (обращение) у каждого нового врача-

специалиста; приём у врача-специалист8, у которого уже были, но с новым по-

водом обрашения (заболеванием); приём у врача-специалис,[а с тем же IIоводом



iЁ

обраrцения, но более чем через З месяlцев после предыдущего обращения (за ис-

клiочением наблюдения хронических заболеваний или заболеваний, предlIоJIага-

юrцих явку бо;rее чем через З месяцев).
Первичлtый приём _ эт,о первичное обраrцение к специаJIисту по поводу

острого заболеванияилиобострения хронического заболеваIIия в течение 3-х ме-

.пцЪп. Во времяt первичного осмотра врач устаIIавливает IIредварителъный i]Iиа*

гноз, опредеJIrlет методы, объем, прогноз лечения и его приблизительную стои-

мость, о чём информирует пациента. Врач информирует пациента о возможных

осJIожнеНиях В процессе и после лечения, а также о послеДствиях при отказе оl,

лечения. Результа,ты осмотра фиксируIотся в медицинской карте пациента,

первичный консулътативный приём врача-специалиста включает в себя:

оформлеIIие медицинской карты, сбор анамнеза, опредеlrеFIие проблемы и (или)

наличия заболевания, установление диагноза, определение способов и методоR

ЛечеЕIИЯ'кУрсаtIроЦеДУр,сосТаВлеIIИеПланаЛечениЯ'l}ыДаЧУМеДИЦиНскоГоЗа-
кJIючения.

повторный приём - повторное обращение к одному врачу-специалисту в

.гечсние 3-х месяцев с момеIIта IIер]]ичного обраrцения (за исклIочением игнори-

рование пациентом назначенной явки к врачу-специалисту и l]оследуrошдий бо-

JIее поздFrий прихсlд пациента),
Пов.торrtыti приёп,I _ э,г() пOB,I,opIr(le обраrrдение к одIIоN,Iу сlIецlIаJIис,l,у в r,c-

чение З-х месяцев с момента первичного обращения по одному и тому же случаю

заболевания (за исI<rIючением игнорирование пациентом назначенной ,Iвки к

врачу-сп9циалисту и посJIедующий более поздний приход пациента).

повторrrый приём врача включает в себя: обсуждеrrие и анаJIиз измеIIения

состояния, определеIIие тактики дальнейшего лечения.

Если с момсII,га гIервиltllого обраrrlения к специаJIисту t]рошло бо:lее З-х

месяцев, или пацLIеFIт не явился на рекомендуемую дату, приём является первич-

ным. При определении статуса приёма (первичный или повторI]ый) врач или ре-

гистратоР исходиТ из lIонrIТия законЧенногО клинического сJIучая.

Абсолютных противопоказ аний не имеется,

Ультразвуковое исследование.
улътразвукоtsая диагностика (узи) - это широко распространенный ме-

тод исследования, исполъзующий звуItовые водны высокой частоты, уровень от-

ражения которых отличаетсrI от тканей организма разной плотности, С помощью

ультрzIзвукового аппарата можно полу{ить информацию о локализации, форме,

размерах, структуре и двигательной активности внутренних органов, Это один

из относительно простых в исIrолнении, доступных и достоверных способов ди-

агностики. он безопасный, безболезненный, не оказывает отрицатеJ]ьного влия-

ЕIия на организм и не подвергает чеIIовека рентгеновскому облучению,

вниIuлниЕ! IIрочепура имеет медицинские противопоказания.

наличие или отсутствие показаций/противопоказаний, ttоличество проце-

Дур, показанных пациенту, устанавливает врач. Щанный NIетод является ди-

агностическим, проводимып{ по назначению лечащего врача,



Ниrкеприведенная информация носи"г исключи,I,еJIьно ознакоNIи-
тельно-справочный характер и не является пуб"lrичной офертой. Необхо-
дима консультация врача.

Ожидаемый результат: заклIочение врача.
Преимуrчества метода : Высокая информативЕIость (позволяет получить де-

талъные данIIые о BIryTpeIII]IиX оргаЕIах и даже оцеIIить дви)Itение крови i] сосу-
JIах). Безоrrасность (отсутствие лучевой нагрузки делает возможным многократ-
ное повторение процедуры, а также исследование плода, в том числе в первом
триместре беременrrости). НеинвазивЕIость и безболезненность (УЗИ проводится
без нарушения целостFIости кохO]ых покровов и не вызывает неприятI-Iых оlцу-
щений). Относительная простота и быстрота диагностики. ОдномомеIlтное ис-
следование нескольких органов. Получение резулътата в процессе выполнения
tIроцедуры. Отсутствие противопоказаний. !оступная стоиN{ость. Сфера приме-
uеIlия

Это иссrrедование относится к стандартным скрининговым методам дJIя
обнаружения различных патолrогий.

В качестве высокоточi{ого способа диагностики УЗИ применяется о целъю
обнару;кеrrшI забо:rеваний органов брюшrrой полости, забрюшинного простраII-
ства, женской и мухtской репродуктивной системы, молочных желез, сердца, со-
судов) плода, В связи с технической простотой и быстротой исполнения метод
rзостребован и для диагностики экстренных состояний,,ItsJIrIющихся показанием
к оперативному лечению, в частности при остром воспаJIительном процессе
желчного пузыря, поджеJIудочной жеJIезы, тромбозе сосудов.

УЗИ с доплеровским эффектом позволяет исследовать кровоток в венозной
сети нижних конечлIостей, сосудах шеи и головы. Это актуаJIьно для диагностики
иIIсультов, варикозшой болезIIи, тромбозов веIIозIIой системы ног,

Приt+цип метода ocI]oBaLI на cBolTcTBax высокочастотных звуковLlх (ультра-
звуковых) волtt, которые I{e восприIIимаIотся на слух. Оtти проникаIот в орга[Iизм
пациента, отрах{аются от исследуемых тканей и поверхностей органов, частъ их
возвращается в ультразвуковой сканер.

В соотвегствии с конкретIrой задачей применяются да,Iчики разных размс-
ров и фор*. От них даFIные передаIотся в компыотернуIо часть аппарата, где об-

рабат,ываIотся длrI RыRода i(артиI]ки на моIrитор.
На экране оргаFIы и кровеносные сосуды имеIот вид чер]Iсl-белого или цвет-

Hol,o, двухмерного плоского иJIи 1рехмерного объемного неlIодвижного изобра-
N{ения, также возможен формат видео, В зависимости от цели и исследуемой об-
J{асти доктор подбирает соответствующий функциона.lrьный режим аппарата и
места располо}кения сканера для получения достоверных резуль,Iатов.

FIаибо.lrее широко используIо,гся следуюrцие виды УЗИ: органов брIошной
IIоJIости; сер/{ца; забрюптинного rIрос,гранс,Iва; репродуктиl]ных оргаrrоR; эндо-
кринFIых желез; молочных }келез; сосудистого русла; головного мозга (у rroBo-

рожденных детей); плода.
Иноrца врачи направляют пациентов на обследование слюнных Ntелез, мяt,-

ких тканей, лимфоузлов, суставов, глаз, послеоперационных рубцов.

*



обследование проводится высококвалифицированными специалистами в

о б.irасти ультр азвуковой диагностиItи,
узИ можеГ бытЪ IfазItачеНо в следУющиХ сл)iчаях: наличие жалоб, болей;

воспалительные заболевания; травмы органов; опухолевые процессы; аномалии

развития. узИ является основным методом исследования анатомии и функцио-
наJIьного состояния пJIода на протя}Itе}Iии всей беременности.

узИ 
- 

бсзвредный метод, никаких рисков для здороRья оно не несет. По-
этому абсолrо,гных lIротивоlIоказаний к нему нет. относитеJIьные lIротивопока-

заIIия связаны преимущественно с состояниями, при Itоторых проволиl,ь проце-

луру нецелесообразно: угрожающие }кизни состояния, которьте требуIот немед-

ленного оказания медицинской помощи; повреждение кожных покровов или за-

болевания кожи в исследуемой области, что i]арушает контакт с датчиком при-

бора; инфекции мочеполовой сист9мы при трансвагинальном или внутриматоч-

rToM УЗИ; избыточный вес, в связи с чем снижается диагностическая ценность
метода, так как жировая тканъ поглоlцает основную часть уJIътразвукоtsых ВОЛН,

недержание мочи при диагностике патологии мочевого пузыря, так как для ис-

следоваНия требуется наполrненныЙ мочоЙ орган; заболевания прямоЙ кишки гtри

ректальной диагностике.
VIетод помогает оцеЕIитъ размеры, форrу и структуру органа. С его помо-

щыо MoжIfo обнаружить вро)l(ленIБIе пороки развития, воспалителъные заболе-

вания, свободную жидкостъ в поJlости, доброкачественные и злокачественные

опухоли, кисты, конкременты в желчном пузыре или поЧках. УЗИ ТаКЖе ПОЗВО-

ляе,г оценить тrrжесть патологического процесса, наблюдатъ его развитие с тече-

нием времени и достоверно контролироватъ эффективностъ лечения. Кроме того,

на основе ультразвукового иссJIедования устанавJIивается факт береметrности И

ее срок, а также врач оцределяет пол будуrцего ребеrrка, наблтодаеТ И кОIfТРОЛИ-

рует развитие плода и своевременно обнаруживает патологически9 изменения.

Ультразвуковая диагносТика дает возможность исследоваЕIия IJceX Rнут-

ренних opгaнoB и структур. Обследование помогает подтвердить или опроверг-

ну1Ь патоJIогические lIроцессы, а такя(е устаноtsить точный диагноз. I-Ia оснOве

резудьтатов подбираетсrI наиболее подходяшее лечение. Узи - один из совре-

менных диаг}Iостических методов. При проведении обследования организм FIe

подвергаетсrI лучевой нагрузке. Ультразвуковые волны проходят через ткаЕIи и

отражаются обратrrо. Благодаря этому состояние изучаеNIого оргаFIа оI{енивается

на мониторе.
IJa организм УЗИ может оказывать два эффекта:

Тепловой * клетки поглощают ультразвук, и преврап{аIот его в 1,епло, ко-

торое зачастую не чувствуется, так как для исследования используются низкие

частотьi;
МеханиЧеский * обуслОвленО молокуrrЯрFIыми коrrебаlтиями, которые чув-

с1вуIотся ItaK вибрация. Из всех диагЕIостических медицинских мерtlприятий,

ультразвуковое исследоваI]ие 
- 

самый опти},{альный вариаIIт) потому IIто ol]o:

Неинвазивно, l{лrl eгo провелениrI не нужно выполнять хирургических ма-

нипуляций (к приллеру, как при пункции), в организм не вводятся приборы (как

rrри фиброгастродуоденоскопии).



Безопасrrо, если сравни,гъ с другими инструментальными исследованиями

как рентген или КТ при которых вы подвергаетесь вредному облучению,

В принципе, УЗИ це имеет абсо:rютных противопоказаний. ИскJIIочение

составляет липIь внутриректальное узи при некоторых заболеваItиях пр-яrмой

кишки. узИ можI{о применять сколько угодно часто для наблюдения за динами-'

кой патологического процесса, так как oiro абсолютно безвредно для пациента.

узи имеет ограниченную возможность при заболеваниях легких, жеJIудка и Fи-
шечника.

описываIот такие устраIимые, времеIIные .тrибо нскритичIIыс сиT ацlIи,

IIри которых УЗи диаг}Iостика нецелесообразна, либо может причиIIить вред

здороtsьIо пациеI"Iта, Экстренные ситуации, угрожающие яiизни, при которых

,rроЪ.д.rrие УЗИ диагностики моя(ет усугубитъ прогноз, из-за отсрочки более не-

облод"r"Iх мероПриятиЙ по устранению критических состояний. Повреждение

кожных покровов либо ко}кные заболевания в области иссЛеДУеМОГО ОРГаНа, ЧТО

делает невозможным исследоtsание, из-за отсутствия контакта с датчиком узи
аппарата. Иrrфекционные заболеtsания мочеполовой системы у iкенrцин при

в1IутривJIагаJIип1ном или вIIутриматочном узи, из-за угро Jы распространениrI
инфекции. ОжиреIIие ухудшает визуализацию иссJIедуемого органа и, впосл9л-

ствии, снижае.I'достовеРность заклIочения. Недержание мочи при исследоtsании

мочевого пузыря (узи исследовани9, которое проводится при заполпе}Iии ор-

гана мочой). Таким образом, болъшинстrrо противопоказаний связаны не с

риском дJI;I з/цоровьrI, а со сFIияtенной информагивностью этого метода иссJIедо-

ваIIия в даIlIrсlй си,Iуации. За искллочсIIием этих узких, Час'Гн1,Iх сJIучаев противо-

показаний к УЗИ не существует.
осшовными проl,ивопоказаIIиями к проведеIIиIо ультразвукового исследо-

вания брюшной полости явпяются: Гнойничковые высыпания кожи в области

исследования; Инфекционные заболевания в период обострения; Острые нару-

шения мозгового кровообраrцения; Нарушения целостности коrItи в месте, куда

нужно наноси.гь специаJIьный гель дJIя проведения УЗИ; Высокая температура
.геJIа; Большая раневая поверхнOсть в области х(иво,га.

ПротивопоказаниrI к riроведению узИ органов маJIогo ,газа. Строгих llpo-
.гивопоказ анийу этого метода обследов ания практически He,I. Его rrазначаtот бе-

ременным, могут проводить девочкам в любом возрасте. В данI{ом случае, ско-

рее, имеют место ограничениr{, связанные с вьiбором метода проведенияr. Напри-

йер, беременным женщинам на поздних сроках и пациенткам, ещё не начавшим

NtитL половой хtизньIо, 1рансвагинальное узИ не назначается - диагностика осу-

ществляетсrI трансабдомилtально, реже - трансректально. l]сли состоrIrIие зад-

него 1lрохода не позволяет ввести туда УЗИ-датчик, остаётся самый гrростой ме-

год - исследоваIIие через переднюю брюшrrую стенку,
Нецелесообразrrо проводить улътразвуковую диагIIостику непосред-

ственно после процедУр рентгенографии с контрастированием препаратами ба-

рия. Оставшееся в организме контрастное вещество может зIlачительно исказить

т,Iзображение на мониторе УЗИ-аппарата.
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Если перед узИ принимался барий, ПРи ояtирении, вздутии живота резулъ-

таты ультразвуковой диагностики могут быть с погрешностями, Однако это не

яI]дяется IIротивопоказанием к назначению данной диагностики,
трансабдомиIfальный способ (через брюшную стенку): недержание мочи

(узИ выполняется толъко на полный мочевой пузырь); избыточный вес (толстый

подкOхtно-жировой слой затрудняет сканироваI]ие и сних{ает иI]формативнос,гь

диагностики);поражения кожи в нюкней части живота (пиодермия, герпес, рань1,

ожоги, инфекционные поражениrI при сифилисе и ВИЧ); лефекты моtIеtsого шУ-

зыря (швы и рубцы на стенке пузыря).
Трансректа3IьFIый сrIособ (через 1IрямуIо кишку): tsосlIаJIительные заболе-

вания кишечнИка в стаДии обосТреЕIия (трещины, геморрой, дизентерия, болезнь

Iфона и др.); отсутствие прямой кишки (в результате хирургического вмешатель-

ства и замены этого органа искусственной аностомой для вывода каJIовых масс);

сужение (сrриктуры) и непроходимость прямой кишки; неперецосимостъ ла-

текса (медицинскоЙ резины).
трансвагинальный способ (через влагалище): аллергия на латекс; наличие

д.".ru."ной плевы; беременность I]a сроке более 12 недель; инфекции поло]]ых

оо'u"оrЪuнсуре.Iральтrый 
способ (через мочеиспускателъный канал): непереноси-

мостъ лекарственных обезболивающих препаратов; воспалительные заболевания

мочеиспускательного канала.
узИ може.г проводитъся llри беременности, когда испOJIьзование КТ неже-

лательно, а также у больных с оперативными вмешательс:гвами на органах

брюшной полости в анамнезе, у которых выполнение диагностического пери-
.[онеальн111о JIaI]a}Ka затрулнено. Проведена проспектив[Iая ()ценка диагностиче-

скогО алгоритМа у болъrrых с закРытоЙ травмой, Прицельное УЗИ оргаFiов брюш-

ной полости использоваJ]ось как первоначальный диагностический тест, Было

отмечено, что при травме сонографическое исследование прOводилось быстро.

Большинство противопоказаний связаны не с риском для здоровь,I, а со

сниженной информативностью этого метода исспедования в данной си,tуации.

Электрокардиография (ЭКГ)
предстаВляеТ собой не инваЗивнуЮ медицинскую процедуру, позволяIо-

U]yIo осуществить диагностическую методиrtу графической регистрации измеFIе-

ний электрической активности сердечной мышцы,
экг - метод фиксации и изучения электрических полей, появляющихся в

процессе работы сердца. Эти электрические полlI дают точI{ое IIредс,IавJIение о

тЬr, nun фу"пц"онирует сердечно-сосудистая система, ЭКГ - это недорогой и

эффективrrый метод диагFIостики в кардиологии,
внимлниЕl Процедура имеет медицинские противопоказания.

наличие или отсутствие цоказаний/противопоказаний, количество проце-

дур, показаIIцых пациенту, устанавливает врач. Щанный метод является ди-

агностиЧеским, IIроводИмыМ по назначениЮ лечаIцего врача,
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НИжеприведенная информация носит исключлlтельно ознакоN{и_
ТеЛЬНО-СПраВОЧныЙ характер и не является публичноЙ офертой. Необхо_
дима консультация врача.

РезУльтаты электрокардиограммы предоставляIот врачу возможIIость оце-
ниТЬ состояIIие сердца пациеI]та и точ}Iо диагностировать IIротекаIоIIIие в его
сТрУктурах патоJIогические процессы - повреждение и ише}VIию миокарда, нару-
ШеНИЯ ВFIУТрисерДечноЙ проводимости, гиtIертроф". JIевого желудочка и шр.

ПРОВедение ЭКГ необходимо при: прохождении профилактического
ОСМОТра; подготовке к оперативному вмешательству; артериальной гиIIсртензии;
IIОСТОЯНных бо;rезшенных ошlущениях в Iруди; ожиреIIии; IIостоянFIо изменяI<l*
Iriемся ритме серлеI{FIых сокраrriеtlий.

На ссlкрашIение сердечной мьiшцы человеItа оказываIот tsоздейст,вие элек-
трические импульсы, зарождаюrциеся в синусовом узле и проходящие через
1IРеДСеРДИЯ И ЖелУДОчки. Систола (сокращение) и диастола (расслабление) воз-
НИКаЮТ В СтрОгоЙ ПосJIедователъности - это обеспечивает адекватную гемодина-
мику и полноценное снабжение кровью тrtаней.

Импульсы создаIот в проводяrцей системе сердца энергетическое поле, од-
НИМ ИЗ Характеристик которого является электрический поl,енциагI. Нарушение
гемодинамики и сердечньж сокращений гrриводит к его изменеIIию. ТкалIи r{ело-
ВеЧеСКОГО ОРГаFIИЗма обладаIот электропроводимостьIо - показатели электриче-
СКОГО ПОЛЯ работаюrцеЙ сердечноЙ мышцы можно фиксировать на цоверхности
l'еЛа С ПоМоЩью высокочувствительного прибора, оснащенного эл9к:гродами и
ДаТЧИКаМи, Элек'грокарлиограф регисlрирует электрическис IIотеI-Iциалы, кото*
рые cooTtseтcтByloT импуJIьсам проводящей системы - llo ним судят о функцио-
t tаllьной Jiеяl елыrости серлца.

НаКанУне Плановог0 снятияl ЭКГ пациенту запрещено употребJIr{,гь aJTKo-
ГОЛЬ и кофеин-содер}кащие напитки, куритъ, KyIпaTb, физически нагружать орга-
IIизм.

КВЫIИфицироВанный специалист I}ыполняет сJIедуIощие действия:
Фиксирует в )Itурнале Ф.И,О. пациента, год его рождения, номер истории бо-
леЗНИ, дату и время диагностической процедуры. Пациент снимает одежду по
пояс и закатывает штаны, оголяя голени ЕIог.

ПРОсит Пациента прилечъ на KyIIIeTKy на спину. Протирает кожIJые по-
Itровы в местах IIаложения элек,гродов салфеткой, смоченной в 0,9О/о физ. рас-
'ГВОРе. Накладывает электроды на грудную клетку, нижние трети внутренних
ПОВеРХнОстеЙ предшrrечиЙ и голенеЙ. 11рисоединяет к Ka}K/loMy эJIектроду llpo-
вода опредеJIеЕIного цвета, илуrцие о,г кардиографа.

ЗаПИсъ ЭКГ выполняют при спокойном дыхании, на вLIсоте вдоха и в уси-
JIеFitIыХ отвеДеIlиях o,I ГРУди и коtIеаIшостей. По окончании процедуры JIепта мар-
кируется и /Iо ставляется 1зручу-диагносту для расшифровки.

РегиСтрация электрокардиограммы в 3 стандартIIых отведеI{иях называ*
еТСЯ ОДНОКаналЬноЙ ЭКГ. Она позволrIет получить общую картину состояния
СеРДЦа И ИСПольз)iется при кардиоJIогическом обследовании 1rациента при отсут_
ствии специфических rка:tоб.
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Реt,истрация электрокардиоIраммы в 12 отведениях исIIоJIьзуется rlри спе-

цифи.rеских жа;rобах пациеI]тоl] для lIолучения дополни,гелrъной инфорrчrации о

работе сердечно-сосудистой системы, небольших изменениях, выявления очага
ишемии или некроза, причин нарушения проводимости и ритма. Помимо З стан-
дартных отведений определяется разностъ потенциалов Iчtежду дополIIитель-
ными точками. Регистрация ЭКГ в l2 отведениях позвоJIяет опредеJIить даже пе-
большие изменения в работе сердца, которые не покажет регистрация ЭКГ в З
стандартных оl,ведениrlх.

Электрокардиография показывает: частоту сердечных сокраu]еrIий; ритм
сердечных сокращений; положение эJIектрической оси сердца; размеры и распо-
ложение сердца; состояFIие сердца.

При Ilаличии патологий электрокардиография мохсет Rыявить: аритмиIо;
блокаду; инфаркт миокарла; ишемические изменения; дистрофические шро-

цессы; электролитные нарушения; синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта; гипер-
трофию желудочков; другие патологические процессы в сердце.

Элекrрокардиограмма отличная от нормальной может указывать на раз-
JIичные заболеваI]ия и нарушения в работе сердца.

Среди забо.шеваний могут быть: аритмия; гипер,lрофия прелсерлий; бло-
кала; ишемическая болезнь; перикардит; миокардит; тромбоэмболия; гипокали-
емия; тахикардия; нарушения ритма сердца; инфаркт миокарда.

N4етодьт:
Itлассический метод. Регистрация эдектрокардиограммы в З стандартных

и 12 отведениях. Э;Iектроды крепятсrI IIа тело пациента, который лежит па ку-
ше,l,ке. Кардиоr,рамма сiIимается в сOстоянии покоя.

Векторкардиография. Электрический вектор работы сердца регисlриру-
ется и отображается в виде проекции объемной фигуры на tпIоскости отведений.

Нагрузочriые пробы. Регистрация ЭКГ, когда пациентнаходится IIа вело-
эргометре при возрастаrощей ступенчатой физической нагрузке. Чаще применя-
ется для диагностики ишемической болезни сердца.

Хол,геровское мониторирование. Запись эJIекlрокарлиографии непре-

рывно в течение cy,r,oк с IIомощьIо специального портативного аппарата.
Прекардиальное картирование. Электроды матрицей бхб фиксируотся на

грулной клетке пациеI]та, сигналы с которых обрабатываIотся компыотером. Ис-
пользуется для определения поврехtдений миокарда при остром инфаркте мио-
карда.

Внуrриrrиш{еводная эJIек,грокар/Jиография. ЭКГ записывается с шомощъю
эJIектрода, введен}Iого в IIищевод пациента. ПримепrIется дJIяI диагнсlстики бло-
кад и определения состояния l]редсердийи аlриовентриItуJuIрного соеди}Iения.

Гастрокар/Jиомониторирование. ОдновремеIIная запись гастрограммы и
эjIектрокарлиограммы в течение cyTolt. Испо.lrьзуется лJIrI лиагIIостики гасlро- и
кардиозаболеваний.

Электрокардиография въiсокого разрешения. Реги стр а rIия низкоамплитуд-
ных и высокочастотных потенциаJIов, с амцлитудой порядка 1-10 мкВ и с при-
менением многоразрядных АЦП (16-*24 бита).

r



Расшифровкой электрокардиограммы занимается врач, только oFI может

1зыявить заболеваLIия, поставитъ правильный диагноз и дать далънейшие направ-

JIения. Че:rовеку без медицинского образования заниматься расшифровкой экг
не следует,

при растпифровltе электрокардиограммы диагност обращает вFIимаFIие на

продол2кителъность, амплитуду, форму, частоту, повторяемость и прочие пара-

метры элементов кардиограммы.
Ожидаемый результат] выдача заключения врача.

Эхокардиография
эхокдРДИОГРАФИЯ (ЭхоКГ, УЗИ серлча) - ультразвуковое исследова-

ние сердца через грудную клетку пациента. Это один из основных и незамени-
мых методов диагностики любых заболеваний сердца.

ВНИМАНИВI Процедура имеет медицинские противопоказания.
Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество IIроце-

дур, показанных пациенту, устанавливает врач. Щанный метод яВЛяеТСЯ ДИ-

агностическим, проводимым по назначению лечаIцего врача.
Нижеприведенная информация носит исключительно оЗнакоМи-

тельно-справочный характер и не является публичной офертой. НеОбХО-

дима консJrльтация врача.
Оrкидаемый результат: заключение врача.
ЭхоКГ имеет широкие возможности и позволяет оценить строение сердеч-

ной мышцы, ее сократимость и работу клапанов, направление и скоростъ Тока

крови в режиме реаJIьного времени. Щанное исследование безопасно и безбОЛеЗ-

ненно, и может выlIолняться столъi(о раз, сколько потребуется для праtsилъного

диагноза (даже в течение одного дня).
IIоказания: шумы над сердцем, обнаруженные при аускультации; rкалОбЫ

на боль в сердце; нарушения сердечного ритма и проводимости; наличИе ШриЗНа-

ков сердечной недостаточности (отеков, одышки, кашля); отклонения в реЗУЛь-
татах ЭКГ и рентгенографии грулной кJIетки; травмы грудноЙ клеткИ; ПерИОДИ-

ческое r-Iаблюдение за больными с сердечными пороками, ишемической болез-

нью сердца, кардиомиопатиями и Другими сердечньiми недугами. В некоторых
случаях первыми проявле}Iиями заболеваний сердца и IФупных сосУДОВ ЯВПЯ-

ются повторяIощсеся головокружение и потеря сознания, инсулЬТы, РеЦИДИВИ-

рующие бронхиты и пневмонии. ЭхоКГ иногда назначают и тем больнЫМ, У КО-

торых на первый взгляд rrризнаков сердечной патологии нет. ЭхокарДиОГРафИЯ

может быть рекомендована пациентам как при подозрении на наличие У НиХ ка-

кой-либо сердечно-сосудистой патологии, так и в процессе терапии, чтобы оЦе-

нить эффективностъ испоlrьзуемых tlрепаратов. Показаниями для ПровеДения

Эхо-КГ являютсrI: гипертония; подозрение на присутствие врожденного или При-

обретенного порока сердца, в том числе и при наследственной предрасположен*

ности It этому заболеванию; частые головокружения, обмороки, одышка и оТеки;

жалобъi на (замирающее) сердце, на кперебои)) в его работе; боли За ГРУДИНОй,

особенно в том слr{ае, если они иррадиируют в область левой лопатки или lrе-



ВУЮ ПОЛОВИНУ ШеИ; Инфаркт миокарда, диагностика стенокардии и карлиомио-
ПаТИИ, ПОДОЗРеНие на опухоль сердца; профилактическое обследование пациеFl-
ТОВ, которы9 часто испытывают эмоциональные и физические перегрузки; изме-
IIеНИя на ЭКГ и рентгенограмме грудноЙ клетки, требуюrцие уточнения морфо-
ЛОГИЧеСких иЗменениЙ сердца. Отдельно следует,упомянутъ о том, в каких слу-
Чаях проведеIIие эхокардиоrрафии рекомендуется будуrцим мамам. Беременным
Эхо-КГ следует провести, если. у будущей матери имеются боли в прекардиалъ-
ноЙ области; У пациентки диагностированы врожденные или приобретенные по-
роки сердца; прекратились прибавки в весе или произошJIа резкаrI потеря l]eca;
ПОяВились немотивированIIые отеки цижних конечностей и олыtпка при IIезFIа-
rtИТелЬноЙ физи.rескоЙ IIагрузке; нарушение гемодинамики l] периол беременrrо*
сти.

СПециалъной подготовки не требуется. Однако очень ва}кно иметь при себе
ПОСЛеДНЮю ЭКГ, наrrравление от врача, выписки из больниII, преды/ý/щие за_
КЛЮЧенИя ЭхоItГ'. Это позвоJIит не только выполнить исследоtsание IIо отанларт-
НОМУ УсТановленному tIротоколу, но и уделить особое внимание спорным 1\,Io-

ментам, а Также отtsетить EIa конкретные вопросы вашего лечащего доктора.
ПаЦИент освобождает от одежды грудную клетку и ложится на кушетку на

левый бок. Врач, выполняюrций исслелование., наносит на грудную клетку паци-
еFIта специальный гелъ и водит по ней датчиItом) рассматривая и измеряя сердце
из разных rlозиций и под разными углами.

Оценка этой информации дает возможность опытному сrrециаJIисту кон-
статироВать: порОки сердЦа;расширение rtолостеЙ сердца; уl,оJIlцениеиЛи истоIl-
чение его cTeEIoK; нарушение их движений; снижение сокраl ите;rьной способно*
сти сердечной мып]цы; а[IевризМы и троМбоз камеР сердIIа и многое другое.

ПРодолrжительность ЭхоКГ зависит от сJIожности выяI]JIенных изменениti,
а также трудностей визуализаI{ии.

Абсолто'т,rIык протI.1вопоказаtтий к проведениIо эхокардиографии прак,гиче-
СКИ Не СУЩеСТВУет, При этом отдельные виды данного исслеl{ования не рекомен-
дуются в тех или иных ситуациях.

КаК ПравИло, при проведе}Iии одно* и двухмерной эхокардиографии, а
Т'аКЖе ДОППЛерЭхокардиографии, в какоЙ-либо особоЙ подготовке нет l;еобходи-
мости. В том случае' если назначается чреспищеводное исследование, Суще-
СТВУеТ РЯД ОГРаНичеIIиЙ, Так, последниЙ прием пиIци должеIr быть не позже, чем
За ШеСТЪ ЧасоВ До Процедуры, Пить тох(е не рекомендуется. F[егrосредственно пе-
РеД ПРОВеДеFIием манипуляции следует снять зубные протезы. Накануне прове-
ДеНИя чреспищеводного исследованиrI лицам с лабилыtой нервной системой ре-
КОМенДУется принятъ легкое успокоительное. ГIосле проведения tiроцедуры па-
циентУ поtlадобиться какое-то время на восстановJIеI]ие, гIоэтому до конца лнrI
Не СJIеДУеТ IIеРеГРУжаТЬ себ.rr работоЙ. IJеобходимо также возд9ржаться от управ-
ления автомобилем,

.L{ля проведения трансторакальной эхокардиографии пациента распола-
ГаЮТ В ПОЛОЖеНиИ На левом боку, что обеспечивает сближение верхушки сердца
и левой части грудной клетки и максимаrtъно точную визуzUIизацию сердLIа 

- 
в

ИТОГе Ila мо}Iиторе видны сразу все четыре его камеры, Врач наносит на датчик



гель] благодаря которому уJIучшаетсrI контакт электрода с коя{ей. IIосле эl'ого

llаl,чик попсреlиеIIно устаIIаtsJIиваIот сначала в ,IpeMHyIo ,{мку, llo],oМ в Зонс rш-
,I,oгo межребсрья. глс максимаJIъI]о чс,гко можно проконтроJIировать tsерхУшеЧ-

ный толчок сердца, а потом под мечевидным oTpocTltoM. Разумеется, каждыЙ
врач стремится к тому, чтобы результаты исследования были максималыIо точ-
ными. При этом сJIедует отметитъ, что то, насколько игтформативной бУлет Про-

ЦеДУРа, зависит от трех основных факторов. Прежде всего, сJIедует учитывать
анатомические особенности пациента. Серьезными Ilрепя,гствиями длrI yJlb'lpa-

зl]ука яI]JIяIотся ожирение, деформация грудной клетки и другие tlолобtrые фак-
торы, В результате получеIlЕIое изображеFIие может оказаться нечетким и не поД-

даюшIимся IIадлежащей иЕIтерпретации.
При проведении стресс-эхокардиографии сFIачала пациенту делаIот обыч-

ную Эхо-КГ, а потом накдадывают сгIециальные да,гчики, Itоторые проводrlт ре-
гистрацLIю показателей во время физической нагрузки. С этой целью исII()JIъзу-

ются велоэргометры, 1редмил-тест, чрезITищеводная электростимуляция иJIи ме-

дикаментозные препараты. 11ри этом изначальная нагрузка является минимаJIь-
tлой, а потом ее постепенно повышают, контролируя показатели артериаJIъного

lIавления и пульса. Если самочувствие больного ухудшаетсrI, обследование пре-
кращается. Rсе э,Iо время непрерывно проводится элеItтрокардиография, что
дает возможность оперативно реагировать при возникновеIIии каких-либо экс-
1ремальных си,гуаций. Во время нагрузки пациент может оrцущать головокруже-
ние, учащение пупьса, дискомфор, в области сердца. После прекраrцения
нагрузки пульс замедJIrIе,rся. Иногда дJIя того, чтобы работа сердца подностьIо
IIормализовалась, требуется tsвести другие медикаменты. При этом состояние ша-

циента тщатеJIьно конlроJrируется I]IIJIoTь до полного восс,l,аFIовления. Как пра-
]зило, вся I]роцедура дJIится окоJIо часа. Проведение чресIIищеводной Эхо-Кl'
IIачинается с орошения ротовой полости и глотки пациента раствором лидокаи}Iа

для купирования рвотного рефлекса во время введеIIия эIIдоскопа. После Э'гоГо

пациента IIросят JIечь на левый бок, вставJIrIют ему R рот загубник и вВоДяТ ЭнДО-

скоп, через ксlторый булет осуществляться прием и подача ультраЗВУка. ОСУ-

ществлrIет расшифровку результатов Эхо-КГ тот врач, который провоДИЛ иссJIе*

дование. ГIолученные данные он либо передает лечащему врачу, либо я{е отдает
непосредственно пациенту. Следl.ет учитыватъ, что нельзя ставить диагIfоз, оПи-

раясь исклIочителыIо на результат эхокарлиографии. Получеltные даIIIIые соПо-

ставлrIются с другой информацией, имеющейся в распорfiItении лечаrцеГо ВраЧа:

данными анализов и других лабораторных исследований, а также имеющейс;t
кJIинической симrI,гоматикой у пациента. Рассматривать эхокардиоl рафию как
lIолностью самостоятеJIьный метод диагностики неJIьзя.

Щуплексное сканироl}ание сосудоl}

- диагrrостический метод, основанный на ультразвуковой техноЛоГИИ.

Это исследоRаIiие заIIи\4ает, IIеЕrIралыlое место в диагностике сосудистых забо-

.iiеваний. Оно обт,елинrIет сразу два вила сканирования: уJIьтразвуковое исследо-
вание прилегаюrцих тканей и доi]плерографию сосудов. N4етодика полносТЬЮ

безопасна, безболезнеI{на и высокоинформативна.



ВНИМАНИЕ! Процелура имеет медицинские шротивопоl(азания.
Наличие иJIи отсутствие показаний/rrротивопоказаний, количестI}о проце-
дур, показанных пациенту, устанавлиI}аст t]рач. Щанный метод ,Iвляется ди-
агн()стическиNI, проводимым по назначецик) лечацlеt,о врача.

НижеприведеIIпая информаrция носит исклIочительно озIIакоNIи-
тельно-справочный характер и не является публичной офертой. Необхо-
дима коIIсультация врача.

Ожидаемый резуlrьтат: заключение врача.
Ультразвуковое дуплексное сканирование делает возмо}кным подробное

исследоваIlис всей сосудистой сисr,емы человека? Ilo в ме2Iицинской lIрактике
rrаиболее востребоваIIы исследования сосудов головного мозга и шеи, поче.тItыЙ
артерий, грулrrой аорты, нижних конечностей.

Основная задача такого диагностического метода 
- 

определение наруше-
ний кровотока и выявлеIfие их причиIr.

К ним относятся rромбы, стеноз, холестериноtsые бляшки, патологическая
изви,I,ос,l,ь хола и г.д,

Щуплексное сканирOвание проводится при ряде патоJIоI,ических ссlс,гояний,
забо.тlеваний илlи при подозрении на них, Это: острые и хронические нарушениrI
кровообращения в сосудах головЕIого мозга; заболевания сосудов нижних конеч-
ностеЙ (тромбоз глубоких вен, облитерирующий атеросклероз, аневризмы арте-
риЙ, варикозное расширение вен); воспалительные заболевания сосудоrз (васку-
литы); заболевания кровеносных сосудов верхних конечн()стей (тромбоз, бо-
ЛеЗнь РеЙно); синдром внешнеЙ компрессии сосудов; аневризмы грудIIоr,о L{

брIошного отделов аорты.

Щуплекс показан для выявлеFIия болезней, протекаIощих в бессимптомltой
форме, а также для контроля состо яЕIия сосудов, I]a которых были вышолFIены
оперативные вмеIпат,ельства.

Показаниями к проведеI]иIо такого диагностического исследоваIIия явля-
ются: регуJIярные головные боли, боль в области шеи; шум в ушах; нарушения
походки и координации; нарушения зрительной функции; частые эпизоды по-
,[ери сознания; головокружения; ухудшение памяти; мелькание (мушек) перед
гJIазами; оII€м9IIие в нижних и (или) верхних конечносrтIх; судороги рук и ног;
боли при ходьбе; слабость в ногах, особенно хорошо заме,гная при нагрузках:
повышение показателей артериального давления; неясные пульсируюrцие боли
в животе; преждевременное развитие импотенцииу мужчин.

!уплексное сканирование таюке назначают пациентам, которые перенесли
операции на кровеносных сосудах конечностей, имеют инсуJIьты и транзиторные
иIIIемические атаки I] анамнезе, проIIIJIи процедуру пересадки почки.

С шомощыо указаIIного /диап{остического ме,года Mo}KIтo оцени,r,ъ cOcTorI-
IIие:

ЭкстракраIIиалыIых (брахиоцефальitых) артерий, N{етод позволяет вы-
явить rta рал-rней стадии атеросклеротические поражеIIия COHIIIIIX, позвоI]очIII)Iх и
подключичных артерий, определить участки их сужения, их протяженность и
степень вьIраженности. [Io результатам исследования опре/]еляют тиIl пораже-
IIия: кровоизJIияIIие,,rрсlмбс)з, закушорка артерии.



N4аt,истраJIьIfых BeIf нижних коIfечностей. f(уп.lrексное сканироl]аIIие дае,r,
возможносl,ь с высокой точI{остью диагностировать заболевания магистральIjых
вен, определить их характер и локализацию, а также степень тяжести нарушениr{
движения крови в пораженных конечностях. У пациентов с варикозом дуплекс-
Ifoe сканирование позволяе],оценить состояние венозных клапанов; в случаях,
осложненных острым 1ромбофлебитом, удается точно определить JIокализацию
r,ромбов.

Магисrральных вен верхних конечностей. С rrомощъю дупJIекса IIолучаIот
полную картину состояния веII рук, определяют их направление и ход, выявляют
наличие тромбов и определяют их локализацию.

Почечных артерий. /{иагностический метод выявляе1, сужения почечных
артериЙ в 98О/о случаев. С его помоп{ью диагностируIот артериалъные гипертеш-
зии сосудистого lIроисхождения, атероскJIероз, врожденные аномаjЛии развитиrl
этой анатомической структуры.

Брюшного отдела аорты, ее парных и непарных ветвей. Щуплексное скани-
роВанИе делает возможноЙ полную визуализацию брrошноЙ аорты на всем ее
tIротяжеIrии. Процедура IIозвOляе,I, определить ее диамеlр, выявить крупIIые а,ге-

р оскJIер отитl еские б:rяшки, найти JIокаJIьны е р асширениrI.
Ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов позволяет определить

тИП сосудисlого пOражеIIия и оцеI]итъ степень выраженности изменеЕI!1й. Это:
аТеросклероз (поражение стенки артериЙ, обусловленное нарушением JIиIIид-
ного обмена и отложением холестерина в сосудистоЙ стенке), вызываrощий ча-
сТИЧное или полное 1Iерекрытие просвета сосуда; различные аномалии артерий

- ДефорМации xo/la, дефекты строения) I]едоразвитость; диссекции ар,r,срий (.lro-
каЛьное расслоение с,генки артерии, вызванное продольным надрыtsом BI{y,I,peII-
неЙ оболочки и сопровождаюп{ееся образоRанием гематомы); пораженI4rI арте-
риЙ, вызванные сосудистыми заболеваниями и патологиями, сопрово)IiдаIощи-
мися пораж9нием соединительной ткани и кровеносных сосудов; поражение со-
судов, обусловленное метабо.ltическиN,{и нарушениями, которые развиваются uри
саХарном диабете (диабетическая аш,иопатия); сдавление арL:ериЙ извне (чаще
всего такое I{арушепие 1]ыявлrIIот rIри обс:rедованwи IIозвоIIочных артерий); об-
раЗоваFIие тромбов в просвете сосудов; I]арушеIIие сосудистого тонуса.

Своевременно проведенная дуплексная диагностика сосудов головного
NIозга позволяет выявить такие тяжелые патологии) как вено:]ная энцефалопатия,
атеросклеротическая деменция, инфарк,гы и инсульты.

Щупrrексное сканироtsание обычно не rребует специалt ной подготовки. За
сутки до исследования рекомендуется отказаться от упоцреблени.яt аJIкогоJIяI, ку-
рения и приёма препаратов, влияющих на тонус сосудов (предваритеJIьно необ-
ходимо проконсультироваться с врачом).

Если яtе пациенту назFIачено иссJIедоваIIие сосудов брюшной IIопости иJIи
МаJIого таза, рекомендуется соб:rюдать трехдне]]}IуIо диету. Из рациоIIа исклю-
r{aloT молоко, мясо, .lерlrый х;lеб, а также растителъные продtукты, богатые клет-
чаткоЙ. Также необходимо принимать препараты, которые препятствуют обра-
зованию газов в кишечнике.

Е



Исс"шедование проводитсrI llри JIеiкачем положении пациента за искJIюче-
нием сJIучаев скаIIироваIfиr{ l]el] нижних конечностей, когд(а el,o MoгyT попроситI)
вста,l,ь, Иссле;цуеN,IуIо областъ riеобхо/{имо освободитъ o,I,oi_te;lti{ы и украпrений,
IIа областъ исследования и лаIчик FIаносят гель, улучшаIOший провOлимOсть
волн и облегчаlощий скольжение устройства.

Сосуды исследуются в местах их поверхностного расположения.
Сигнальi, которые получает датчик, преобразуются и выводятся на моFIи-

,гор, где строитсrI график, создаетсr{ двухмерное изображение исследуемого со-
суда, производя,IсrI цветное картироваIIие и расчет значеtlий. В врем.яl проведеFIиrl
l]уплексного скаI]LlроваIlия сосудов могут производиться различные функцио-
налъцые пробы.

Щпительность процедуры составляет окопо 30-40 минут.

Рептгенография

Рентгеноrрафия - основной метод рентгенологического исследования, ко-
торыЙ заключается в получении рентгенограммы: теневого изображения орга}Iов
на рентгеновской пленке.

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания.
Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество проце-
лур, показанных пациенту, устанавJIивает врач. Щанный метод является ди-
агностическим, проводимым по назначению лечащего врача. Ниrкеприве-
денная информация носит исключительно ознакомительно-справочныЙ ха-
рактер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.

Исследование проводится при помощи медицинских рентген-аппаратов.
Рентгеновские лучи, которые они образуют, проходят сItвозъ тело человека и
фиксируются системой. После этого аналоговые аппараты выдают изображеFIие
на рентгеновской пленке, которую нужно проявлятъ. Более современные цифро-
вые системы дJш рентгенографии оснащены чувствительным детектором, мгно-
венно передающим рентгеновское изображение на монитор компъютера.

Ожидаемый резулътат: заключение врача.
На рентгеновском снимке врач видит тени разной интенсивности: на месте

костеЙ - белые участки, на месте мягких тканеЙ - серые; легкие на рентгено-
грамме выглядят черными. Рентгеновские снимки полý/чаIотся контрастными',
так как разные ткани по-разному улавливают рентгеновские лучи: чем плотнее
ткань, тем более светлой она будет на рентгеновском изображении,

Рентгенограммы по своей сути являIотся негатива\4и, поэтому более свет-
лые участки на них называются затемненияп,{и, К rrримеру, плотный и светлый
участок воспалеЕия легких на фоне ((темных) воздушнЫх JIегких обозначаетс.яt
врачом как тень. Перепом кости будет виден как более темный ((рЕвJIом)) на свет-
лом ((поле)) кости.

Теневые изображения, полученныс методом рентгенографии, дают врачу
информаrIию о состоянии различных органов (легкие, сердIIе, желудок, :rимфо-

узJIы, кости? позвоночник и пр.), а также позволяют выявить разные патологии:



участки воспаления, деструкции (разрушения), дистрофии, опухолевые узлы,аномалии развития органов,
Виды рентгенографии
В зависимости от целей исследов аIIиярен,ггенография делит.ся на 2 типа:
1. Обзорная - позволяет обследовать обширнуло область, I{апример,

tрулную или брrоrrl]lую lIoJIocTb.
2. rlрице:rьная - исполъзуе,гся дJ]я изучения отлеJIьного opl,aц а иIIи

участка: снимки зубов, | и2 шейного позвонков, голеностопного сустава и пр.
в тех сJIучаях, когда обычной рентгенографии для диагностики бывает не-

достаточно, приNIеняется исследование с контрастированием, Рентгенография с
ItoHTpacToM используется для исследоваIIия внутреI]них полых органов, .I,аких
как желУдок, кипIечник, бронхи, сосудЫ, мочевой пузырь и пр. В эт.ом случае в
организМ пациента вводятся рентгеноконтрастные вещества - перораJIъно, вну1.-
ривенно или другими способами. Препарат активно поглощает рентI.еновсItиелучи: заполняя иссJIедуемые внуlренние органы, он (окрашивает) их изнуllри,
делая изображение более четким и конlрастным. Рентгеноконтрастные веIцества
абсопlотно безопасIIы для пациента: они IIе накапливаIOтся в организме и выво-
дя,гся естес1,1]еIII{ым llyTeM.

рентгеrrография позволяет изучитъ практичесItи все области тела человека,
на сегодняшний денъ метод применяется в След)iюtцих областях меди-

цины:
, ТравNIат,ология. Рентгеновский снимок - обязательное исследова-

ние при tlереломах костей. он используется для диагностики вывихов сус1авов;
подозрениина опухоли, восI1аления, легенеративно-дистро()ических изменения,
аномiL,Iии и пороки раз]зи,гия костей, суставов, позвоFIочника.

, Ортопедия. Врач назначает рентгенографию для выявJIениrI плоско-
стопия; сколиоза, лордоза и других нарушений осанки.

, оториноларипгология. Исследование используется для диагЕiо-
стики tsоспалитеJiьных заболеваний гrридаточных rтазух носа (гаймориты, фрон-титы, синуситы), выявления врожденных пороков развития и1равм носовых ко-
стей, в том числе, rtосовой перегорOдки.

, УРология- ВраЧ можеТ назначиТь рентгеIIографито rIри подозрении
на нефроптоз (опуiцение почеrс), камFIи ,n" о.rу"оли в почках и мочевых путях,
разрыв мочевого пузыря.

, Гинекология. Рентгенография с контрастированием используется
для оценки проходимости маточных труб и выявления внутpиматочных патоло-
гий.

, ГастроэIIтерология и абдомиIIальцая хирургия. Рентгенографию
беЗ KoirTPacTa бРЮШНОй ПоJIости назначаIог при неоlложных состояниях, подо-
зрении на кишечную непроходимость, опухолевые процессы, наличио инород-
ЕIых тел, разрыв полых органов. Исследования с коIIтрастLIрованием применя-
ютсЯ при забОлеванияХ пищевоДа (изъязвления, дивертикУЛы, стриIrтуры, рак),
желудка и кишечника (рак, полипы, дивертикулы) непроходимость), желчного
uузыря и жеJIчевыводящих гIротоков.



. Пульмонология. Рептгетrография грудной клетки проводится длrI
l]ыявлеIlия пIIевмоIIии, плевритов, туберкулеза, травмах легких и бронхов; при
подозрении FIa паразитарные забол9в?[Iия, а TaKiKe для обнаружения иl{ороl{л{ых
тел в дыхательных путях,

. Стоматология. ПрицелыIые снимки зубов и ортопантомограммы
(панорамные снимки верхней и нижней челюстей) используются в диагIIостике
заболеваний зубов и пародонта, деформацийи аномалий разI]ития челюстной об-
JIас,ги,

Исследование назначается при самых разных заболеваниях внутреIrних ор-
ганов грулной и брюшной полости и практически всегда - при траtsмах и пере-
ломах, Рентгенография позволяет подтвердить или опровергнуть предполагае-
мый диагноз. Кроме того, исследование используется I] процессе лечения пато*
логI4и - для оценки его эффективности.

Абсолютных противоIIоказаний к lIрохо}кдению ренl,гена нет. К о,пIоси-
теJIьным относятс,я беременность и детский возраст. Однако jlaжe в этих сJц/чаrIх
исследование проводится, есJIи врач считает, что потенциtUIъный риск дjIrI здо-

ровья от излучения ниже, чем риски от неточной диагностики заболевания,
Подготовка и проведение процедуры
В болr,rшиI-Jстве случаев специалыIая подготовка пациеIIтов к рентгеIIогра-

фическому обслелORаIIиIо rTe требуется. Исключение составляIот паrlиенты с вы-
раженным ме,I.еоризмом и запором - им рекоменд)iется llровести очисти,IеJIьную
клизму за2часа до процедуры. Если в желудке больного обнару}кивается боль-
шое количество жидкости ) Qлизи и остатков пищи, ему может быть назFiачено
lIромывание желудка за З часа до иссJIедования.

Перед tlроцедурой пациент доJDкеFI снять украшения и вынуть из карманов
металлические предметы. В некоторых случаях, к примеру, при обследовании
позвоночника, специалист мояiет попросить пациента раздеl,ься. Щалее обследу-
емый занимает FIуяtное llоложение - в этом ему помогает рентгеIIолаборан,I.
Рентген может выIIоJIняться в положении стоя, лежа иJIи сидя. Чтобы заIцититъ
от облучения чувствительные области, рентген-лаборант закрывает их сtsинцо-
выми фартуками. Во время процедуры врач и лабораI]т нахолятся в соседrtей
комнате, защищенrrой от,рентгеновских лучей. Из нее сllеIIиаJIисты дистаIIци-
oI{Ho управляIот реI]тгеFI-аппаратом и наблюдают за состоянием обследуемого.
Чтобы спимки получились четкими и ((IIеомазанIIыми))) пациеIIт во Iзремя проrlе-
дуры не двигается и задерживает дыхание (на короткое время, когда подается

рентгеновское излучение).
В большинстве случаев обычFIая рентгенография длится не больше 10-15

минут, Исследование с контрастированием требует больше времени и занимает
от 30 минут до часа, Процедура абсоллотFIо безболез}Iе}Iна дJIя пациеrtта (исклtо-
чение - введеIIие контрасга: внутривеIIное или при помощи катетера). После того
как врач изучит изображения иссJIедуемой области и расшифрует их, обследуе-
мыЙ получает FIa руки рентгеновскиЙ снимок на пленке диске или флешtке и его
описание. С ними пациент идет к лечащему врачу, который ставит /]иагноз на
основании симптомов заболевания, результатов рентгенографии и других диа-
гностических иссJIедований.


