
Загальна анатомія тонкої та товстої 
кишки. Методи візуалізації 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3D – реконструкція товстої 
кишки на підставі СКТ. Множинні 

дивертикули товстої кишки 



 
 
 

В практичній медицині для діагностики візуалізації органів в нормі та при 
патологічних змінах широко використовують наступні променеві методи: 

1. Рентгенологічний; 

2. УЗД; 

3.Контрастні методики; 

4. МРТ; 

5. КТ; МСКТ; 

6. Радіонуклідні методики. 

 





. Рентгенограма при неповному наповненні контрастною 

речовиною в умовах подвійного контрастування. Виразкова хвороба 

шлунка, дванадцятипалої кишки 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма шлунка і 
дванадцятипалої кишки. 
Дивертикул низхідного 
відділу дванадцятипалої 
кишки. 



 
Рентгенограми шлунка при малому (1)  і повному (2) наповненні 
контрастною речовиною. Визначаються велика і мала кривина, 

склепіння, кардіальний і субкардіальний відділи, тіло, препілоричний і 
пілоричний відділи, воротар, дванадцятипала кишка 

 



Оглядові рентгенограми 

СКТ коронарний зріз.  

 
 
 
 
 
 
 
Рентгенограма шлунка і тонкої кишки з 
контрастною речовиною. Керкрингові 
складки  слизової оболонки тонкої кишки 



Рентгенограма при неповному наповненні контрастною 
речовиною в умовах подвійного контрастування. Поздовжній і 

косий напрямки складок слизової оболонки. 



Рентгенограми шлунка при малому наповненні контрастною речовиною. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рентгенограми тонкої  кишки при малому наповненні контрастною речовиною. 
Норма. 



Оглядові рентгенограми 

 
 
 
 
Рентгенограми дванадцятипалої кишки 
в умовах подвійного контрастування.  



Рентгенограми тонкої  кишки наповненні контрастною 
речовиною. 

 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма товстої кишки при 
повному наповненні контрастною 
речовиною: сліпа, ободова, пряма 
кишки. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Динамічна 
непрохідність тонкої 
кишки. 

Петлі тонкої кишки 
дилятовані (розширені), 
наповнені газом 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рентгенограми товстої 
кишки при наповненні 

контрастною 
речовиною.  

Норма.  
 

Б – подвійне 
контрастування 



Рентгенограми товстої кишки при тугому (а),напівтугому 
(після випорожнення)  заповненні (б)  контрастною 

речовиною і в умовах подвійного контрастування (в). На 
рентгенограмі Б візуалізуються півмісяцеві складки 

 



На іригограмі контрастована товста кишка з ознаками 
неспецифічного виразкового коліту 

 



Рентгенограма товстої кишки в умовах подвійного 
контрастування. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Оглядовий знімок черевної порожнини (в положені пацієнта стоячи) при 
товстокишковій непрохідності.  

Видно роздуті газом петлі товстої і тонкої кишок з горизонтальними рівнями 
рідини 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Механічна непрохідність тонкої кишки 

Ширина чаш Клойбера більше ніж її  висота 
 

Чаші Клойбера – роздуті ділянки кишки, заповнені рідиною у горизонтальному положенні (пацієнт при 
цьому перебуває у вертикальному положенні) і газом. Газ знаходиться над рідиною, на рентгені проявляється 
картинкою у вигляді перевернутої чаші. Виявлення вогнищ у вигляді чаш проявляється тільки в тому 
випадку, коли рентген робиться у вертикальному або бічному положенні пацієнта.  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Декомпенсована непрохідність лівої половини товстої кишки (сигмоподібної 
кишки) – видно високу і вузьку чаші Клойбера зліва в проекції сигми і широкі  
чаші тонкої кишки 

 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма клубової кишки і  
клубовосліпокишкового відділу 
при пероральному заповненні 
контрастною речовиною. 
Візуалізується червоподібний 
відросток. 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма товстої кишки  і 
дистального відділу клубової 
кишки при  ретроградному тугому 
наповненні контрастною 
речовиною. Візуалізуються губи 
клубового отвору 



Рентгенограма в умовах подвійного контрастування.  
Пряма кишка в правій бічній проекції: крижовий згин, ампула 

прямої кишки, надампулярний відділ, віхідниковий канал. 
 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма товстої кишки 
при ретроградному 
заповненні  контрастною 
речовиною. Множинні 
дивертикули товстої кишки. 



Оглядові рентгенограми 

Рентгенограма сигмоподібної 
кишки в умовах подвійного 
контрастування. Множинні 
дивертикули сигмоподібної 
кишки (дивертикулярна 
хвороба). 



Рентгенограми товстої кишки при малому наповненні 
контрастною речовиною. 

 



Рентгенограми шлунка та дванадцятипалої кишки при 
повному наповненні контрастною речовиною. 



 
 

СКТ черевної порожнини.  
Нормальний рельєф слизової оболонки шлунка 

 



СКТ черевної порожнини.  
 



СКТ 

СКТ коронарний зріз.  



СКТ черевної порожнини. 
Штучне контрастування тонкої кишки. 

 



 
 
 

СКТ черевної порожнини.  
 

 
  



СКТ черевної порожнини, аксіальний зріз.  
Візуалізація гастродуоденального відділу. 

 



МРТ органів черевної порожнини у лобовій площині та                      
МР-холангіографія з контрастною речовиною (стрілками 

показано спільну жовчну протоку та впадіння в 
дванадцятипалу кишку). 



Холангіографія (рентгенологічне дослідження 
жовчних проток з використанням контрастної 

речовини). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рентгенограма протоків підшлункової залози (за Шалімовим). 
1 - протока хвостової частини залози; 2 - протока тіла залози;  

3 - зонд; 4 - протока головки залози; 5 - додаткова протока;  
6 - контрастна речовина в 12-палій кишці. 



КТ-ангіографія. Система ворітної вени: 1 – ворітна печінкова 
вена, 2 – селезінкова вена, 3 – верхня брижова вена. 

 



Оглядові рентгенограми 



МРТ органів черевної порожнини.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ангіограма гілок 
ворітної печінкової 
вени печінки правої 
частки  
(черезшкірна 
черезпечінкова 
аортографія). 

КТ-ангіографія. 



МРТ черевної порожнини, коронарний зріз.  
1 – печінка, 2 – жовчний міхур , 3 – шлунок, 4 – товста кишка 

 



МРТ органів черевної порожнини. Підшлункова залоза 
позначена пунктиром. 

 



Ехограма жовчного міхура: 1 — дно, 2 — тіло, 3 — 
шийка, 4 — ворітна печінкова  вена. НОРМА 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УЗД. Аномалія розвитку жовчного міхура – загин 
жовчного міхура. Патологія. 



МР-томограми в аксіальній і фронтальній 
площинах. Конкременти в жовчному міхурі. 



Комп’ютерна томографія органів черевної порожнини в 
аксіальній проекції, підшлункова залоза (1). 



КТ з контрастним підсиленням: рак головки підшлункової 
залози (стрілка). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

КТ органів черевної порожнини.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

КТ органів черевної порожнини 



КТ органів черевної порожнини.  
Конкремент в жовчному міхурі. 



УЗД жовчного міхура та жовчовивідних шляхів. 



УЗД. Дилатація жовчних проток. 



 
 
 

Черезшкірна черезпечінкова холангіографія при 
жовчокам’яній хворобі: 1 – внутрішньопечінкові жовчні 

протоки, 2 – спільна жовчна протока (розширена), 3 – 
конкремент в загальній жовчній протоці. 



МР-холангіограма. Конкремент в загальній жовчній протоці 
(стрілка) 


