
Ирригоскопия



• Ирригоскопия-жуан ішек препараттының 
ішіне ретроградты енгізумен ішектің 
рентгенологиялық зерттеу. Зерттеу 
рентген сəулелері арқылы жүзеге 
асырылады.



Тоқ ішек дивертикулы (дивертикулез) туа 
жəне жүре пайда болған болып бөлінеді. 

• Туа пайда болған 
тоқ ішек 

дивертикулы 
эмбриональды даму 
кезеңінде гистогенез 
бұзылысы əсерінен 

дамиды.

•  Жүре пайда болған 
тоқ ішек 

дивертикулы тоқ ішек 
шырышты 
қабатының 

дефектілер арқылы 
бұлшықет қабатына 
шығып кетуінен 
пайда болады.



Этиологиясы
• Дивертикулдар тоқ ішектің бұлшықет қабатындағы 

дистрофиялық өзгерістер салдарынан, оның 
моторикасының бұзылысынан жəне дəнекер тінінің туа жəне 
жүре пайда болған əлсіздігінен , ішек қабырғаларындағы 
тамырлық өзгерістерге байланысты туындайды. Ішек 

бұлшықеттерінің дистрофиясы көбінесе қарт адамдарда 
жалпы дегенеративті процестердің болуымен , ишемиялық 
бүзылыстар салдарынан атеросклероз дамуымен жүреді. 
Сонымен қатар, дəнекер тінінің туа пайда болған əлсіздігі 
коллаген синтезінің бұзылысынан құрсақ қабырғаларының 
қалталануына əкеледі. Тоқ ішектің , əсіресе, сол жақ бөлігінің 
спазмы, ішектің ішіндегі қысымның жоғарлауынан бұлшықет 

талшықтары бір- бірінен ажырап дивертикулдардың 
түзілуіне əкеледі.



 Зерттеу барысы
• Емделушіге тік ішек 
клизмасы енгізіледі.Содан 
рентгендік зерттеу тоқ 
ішекті толтырумен 
басталады.Емделушінің 
жатқан қалыпында 
суреттер шығады.Кейін 
шырышты қабатын 
зерттейді.Бобров 
аппаратының көмегімен тоқ 
ішекке ауа толтырады.



Клиникалық белгілері
• Симптомсыз дивертикулез.

•  Дивертикулез клиникалық көріністермен;

•  Асқынған дивертикулез:

• дивертикулит;
• ішекмаңы инфильтраты;
• дивертикул перфорациясы;
• ішектік жыланкөз;
• ішектік қан ағулар,





Зерттеуге дайындық
 Рентгенологиялық көрінісінің ішекке қажет оның 
толық тазарту алдындағы зерттеумен 
байланысты. Бір-екі күн алдында ирригоскопияда 
пациентке ұсынылады сұйықты көп ішу (2 л 
тəулігіне қарсы айғақтар болмаған жағдайда). 
Рационнан алынып тасталады көкөністер мен 
жемістер, сондай-ақ азық-түлік қарсы ықпал ететін  
(қара нан, сүт жəне т. б.).

• Жақында зерттеу науқасқа тағайындалады іш 
жүргізетін дəрілер (натрий сульфаты немесе 
магний цитраты, немесе кастор майы), сондай-
ақ , қайта клизма бөлме температурасындағы 
сумен. 





Назарларыңызға рахмет!!!


