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Під поняттям «добра візуалізація» розуміли повну

відсутність газу в зоні інтересу товстої кишки у горизон�

тальному положенні та при поворотах на правий або

лівий бік. Задовільна візуалізація допускала незначну

кількість газу, який не мав істотного впливу на якість

УЗ�візуалізації просвіту товстої кишки. При неза�

довільній візуалізації визначалася значна кількість газу,

що заважало провести якісне УЗ�обстеження.

Добра візуалізація ректосигмоїдної зони була досягну�

та у 48 (70%) пацієнтів основної групи порівняно з 31

(44%) у контрольній групі, часткова візуалізація – у 18

(26%) та 33 (47%) обстежених відповідно і була неза�

довільною у 5 (4%) пацієнтів основної та 6 (9%) конт�

рольної групи. Добра візуалізація селезінкового кута бу�

ла досягнута у 57 (82%) пацієнтів основної групи

порівняно з контрольною групою (33 хворих, 47%),

часткова візуалізація – в 11 (16%) та 35 (46%) обстеже�

них відповідно та не покращилася в 1 (2%) і 2 (7%)

пацієнтів відповідно (рис. 5). Добра візуалізація печін�

кового кута була досягнута у 56 (81%) пацієнтів основної

групи порівняно із 45 (65%) у контрольній групі, частко�

ва візуалізація – у 10 (14%) та 20 (29%) обстежених

відповідно і не покращилася у 3 (5%) та 4 (6%) пацієнтів

відповідно (рис. 6). Добра візуалізація купола сліпої

кишки була досягнута у 67 (97%) пацієнтів порівняно з

контрольною групою (60 обстежених, 85%), часткова

візуалізація – у 2 (3%) та 9 (13%) пацієнтів відповідно і

не покращилася в одного (1%) хворого контрольної гру�

пи (рис. 7).

Вплив на зменшення вмісту газу в товстій кишці (так

звана дегазація) тісно корелює з покращенням візу�

алізації у більшості пацієнтів. Усі пацієнти переносили

процедури добре, без будь�яких побічних ефектів. Жод�

ного разу ТАУЗВ кишки не була відмінена при вадах

підготовки пацієнта.

Згідно з даними літератури попереднє (за день і

в той самий день) застосування симетикону має пози�

тивний вплив на створення оптимального акустичного

вікна під час дослідження заочеревинних органів та

тканин, зокрема при УЗ�візуалізації підшлункової за�

лози [14, 17]. У наших дослідженнях, присвячених

ТАУЗВ товстої кишки, ми і раніше спостерігали пози�

тивний ефект симетикону при попередньому призна�

ченні під час підготовки товстої кишки [2]. Саме в цій

роботі вперше запропоновано заходи, які доцільно ви�

користовувати у разі незадовільної підготовки паці�

єнта, що визначається на першому етапі УЗД – під час

безконтрастного оглядового дослідження кишечнику.

Лікар УЗД має змогу не відміняти дослідження, а пе�

рейти до другого, контрастного етапу, з корекцією вад

підготовки додаванням до ДР симетикону безпосе�

редньо під час огляду.

Висновки 
1. Застосування симетикону (Еспумізан® L) для дега�

зації в суміші з контрастним ДР має позитивний вплив на

якість ТАУЗВ відділів товстої кишки. 

2. Використання симетикону є простим, безпечним,

доступним та ефективним методом покращення візу�

алізації відділів товстої кишки в амбулаторних умовах

порівняно із застосуванням тільки чистої дистильованої

води в якості контрастного ДР. 
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Рис. 5. ТАУЗВ селезінкового кута ободової кишки з ДР
1 – добра візуалізація, 2 – задовільна візуалізація.

Рис. 6. ТАУЗВ печінкового кута ободової кишки з ДР 
1 – добра візуалізація, 2 – задовільна візуалізація.

Рис. 7. ТАУЗВ купола сліпої кишки з ДР 
1 – добра візуалізація, 2 – задовільна візуалізація.

Продовження. Початок на стор. 3.
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