
Обследование нижних отделов ЖКТ
Информация о вашем обследовании

Обследование нижних отделов ЖКТ, или бариевая клизма, позволяет 
врачу получить изображение изнутри ободочной кишки. В данной 
брошюре объясняется, как осуществляется это обследование, как 
к нему правильно подготовиться и чего следует ожидать во время 
теста, и как вы можете получить свои результаты.

Что такое ЖКТ?
ЖКТ – это желудочно-кишечный тракт. Он включает желудок 
и кишечник. Нижние отделы ЖКТ состоят из толстой (ободочной) 
кишки, которая включает восходящую, поперечную, нисходящую, 
сигмовидную ободочную кишку и прямую кишку.

Что такое рентгенография нижних отделов 
ЖКТ или бариевая клизма?
Рентгенография нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта, которую 
также называют бариевой клизмой (ВЕ), 
— это обследование всех отделов толстой 
кишки. Это обследование может также 
включать аппендикс (если он имеется) и 
часть тонкой кишки. 

Изображения получают посредством 
рентгеновских лучей, которые в 
небольшом количестве проходят через 
ваш организм. При флюороскопии 
рентгеновские лучи используются для 
получения изображений определённого 
органа, когда он находится в движении и 
в действии. 

Как осуществляется это 
исследование?
Жидкий барий, или контрастное 
вещество, введут вам в ободочную кишку через катетер, вставляемый 
в прямую кишку. Барий – это густое металлическое вещество, которое 
не будет поглощаться вашим организмом. Барий покроет внутренние 
стенки прямой кишки, ободочной кишки и часть нижних отделов 
тонкой кишки. 

Ваш организм просветят небольшим количеством рентгеновских лучей. 
Мы используем специальную рентгеновскую плёнку для получения 
подробных изображений движения внутри вашей ободочной кишки.
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Рентген нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта 
одного пациента
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Sticky Note
IMPORTANT:

Patients and Caregivers: 

For your safety and convenience, the English version of this handout is included at the end of this document. Please print both versions, and take them with you to your clinic or doctor visit.

This handout is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, or treatment. Always talk with your health care provider if you have questions about your health.

Clinicians: 

Do not use the attached English as a stand-alone document. It is intended for use only with this translation. 

Thank you,

UWMC Patient and Family Education Services



Как надо подготовиться к обследованию?
Если вам необходима какая-либо специальная подготовка для 
обследования нижних отделов ЖКТ, вы получите подробные 
инструкции. 

Пожалуйста, не опаздывайте
Вам назначены определённые день и время проведения обследования. 
Выделите достаточное количество времени на дорогу и парковку. 
Если вы опоздаете, мы всё равно постараемся вас принять. Однако не 
исключено, что вам придётся подождать или перенести обследование 
на другой день. 

Если вы не можете приехать на обследование в назначенное время, 
пожалуйста, позвоните в отделение рентгенологии по телефону  
206-598-6211.

Как проходит это обследование?
Рентгенолог или оператор подробно поговорят с вами об обследовании 
и расскажут о редких противопоказаниях (проблемах, требующих 
особого внимания). Обследование нижних отделов ЖКТ обычно 
занимает от 30 до 60 минут.

1.	 Вы ляжете на стол, и вам сделают рентген, чтобы убедиться в том, 
что ваш кишечник пуст.

2.	Рентгенолог или оператор введут небольшой катетер в прямую 
кишку. Затем они введут через катетер смесь воды и содержащего 
барий контрастного вещества вам в ободочную кишку. Иногда для 
обследования ободочной кишки вместо бария используется смесь 
воды с раствором йода.

3.	Для того чтобы барий лучше покрыл внутренние стенки ободочной 
кишки, через катетер могут также ввести воздух. 

4.	Затем будет сделано несколько снимков.

5.	Возможно, вам придётся менять положение во время обследования, 
для того чтобы рентгенолог или оператор могли сделать снимки 
ободочной кишки со всех сторон. Рентгенолог будет следить за 
местонахождением бария и сделает сам или попросит оператора 
сделать снимки в специальной проекции или снимки крупным 
планом.

6.	Когда будут сделаны все необходимые рентгеновские снимки, 
бóльшая часть бария будет выведена из ободочной кишки в 
специальный мешок. Мы попросим вас сходить в туалет, чтобы 
избавиться от оставшегося бария и воздуха. 

7.	 Возможно, оператор сделает дополнительные снимки, чтобы врач 
мог посмотреть, вышел ли барий из ободочной кишки. После этого 
вы сможете поехать домой.

Что я буду испытывать во время 
обследования?
●	 Когда барий будет наполнять ободочную кишку, у вас будет такое 

ощущение, что вам нужно сходить в туалет по-большому. Вы можете 
почувствовать давление в области живота или даже боли. Это 
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	 нормальные симптомы, и большинство людей в состоянии 
справиться с небольшим дискомфортом. Кончик зонда клизмы 
сконструирован таким образом, чтобы задержать барий в ободочной 
кишке. Если у вас возникнут проблемы, сообщите об этом оператору.

●	 Во время обследования вас несколько раз попросят перевернуться 
на другой бок и сохранять разные положения. Время от времени на 
живот могут надавливать. Если через катетер будут нагнетать воздух 
(см. шаг 3 на странице 2), стол, на котором вы будете лежать, могут 
поднять в вертикальное положение.

После обследования
●	 После бариевой клизмы у вас могут быть затруднения с 

опорожнением кишечника. Если вы склонны к запорам, после 
обследования вам надо будет пить большое количество жидкости 
и принимать несильнодействующее слабительное.

●	 Вы сразу сможете вернуться в обычной диете и занятиям. 

●	 В первый день стул может быть белого цвета, пока барий не 
будет полностью выведен из организма. В течение 24 часов после 
обследования пейте много воды, для того чтобы барий быстрее 
вышел из организма. 

●	 Если у вас не будет стула в течение более 2 дней после 
обследования или у вас не будут отходить газы, немедленно 
позвоните врачу.

Кто расшифровывает результаты, и как я могу 
их получить?
Рентгенолог, прошедший специальную подготовку по интерпретации 
обследований нижних отделов желудочно-кишечного тракта, 
посмотрит ваши снимки и направит заключение вашему врачу. 
Рентгенолог также поговорит с вами о результатах вашего теста по 
окончании обследования.

Исходя из ваших результатов, вы и ваш основной врач вместе примете 
решение о плане действий, например, курсе лечения обнаруженной 
проблемы, если в этом будет необходимость. 

У вас есть вопросы?

Ваши вопросы важны. Если у 
вас возникли вопросы или вас 
беспокоит что-либо, звоните 
своему врачу или поставщику 
медицинских услуг. 

Диагностика с помощью 
получения изображений:  
206-598-6200
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A lower GI or barium enema exam will allow your doctor to see the inside 
of your colon. This handout explains how the exam works, how it is done, 
how to prepare for it, what to expect during the exam, and how to get 
your results. 

What does GI stand for? 
GI stands for gastrointestinal. It refers to the stomach and the intestines. 
The lower GI is the large intestine (colon), which includes the ascending 
colon, transverse colon, descending colon, sigmoid colon, and the 
rectum. 

What is a lower gastrointestinal tract 
radiography or barium enema? 
Lower gastrointestinal tract 
radiography, also called a barium 
enema (BE), is an exam of all parts of 
the large intestine. The exam may also 
show the appendix (if it is present) 
and part of the small intestine.  

Images are created by passing small 
amounts of X-rays through the body.   
Fluoroscopy uses X-rays to obtain 
images of an organ while it is moving 
and working.  

How does the exam work? 
Liquid barium, a contrast material, is 
placed into your colon through a tube 
in your rectum. Barium is a thick, 
metallic substance that your body will 
not absorb. It will coat the inside of 
your rectum, colon, and a part of your 
lower small intestine.  

Small amounts of X-rays will pass through your body. We use a special 
X-ray film plate to create a detailed picture of the movement inside of 
your colon. 

Lower GI Exam 
About your exam 
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An X-ray of one patient’s lower 
gastrointestinal tract 
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How should I prepare for the exam? 
If you need to prepare in a special way for your lower GI exam, you will 
receive detailed instructions.  

Please Arrive on Time 
The date and time of your exam are reserved just for you. Please allow 
plenty of time to get to the hospital and to park. If you are late, we will still 
try to do your exam. But, your exam may be delayed or need to be 
rescheduled for another day.  

Please call the X-ray department at 206-598-6211 if you cannot keep your 
appointment. 

How is the exam done? 
The radiologist or technologist will talk with you about details of the exam 
and can review rare contraindications (problems that need special 
attention). A lower GI study usually takes 30 to 60 minutes. 

1. You will lie down on a table, and a picture will be taken to make sure 
your bowels are empty. 

2. The radiologist or technologist will place a small tube inside your 
rectum. Then they will put a mixture of the barium contrast material 
and water into your colon through this tube. Sometimes they may use a 
water and iodine mixture instead of barium to see your colon. 

3. To help the barium coat the lining of your colon, air may also be passed 
through the tube.  

4. A series of pictures will then be taken. 

5. You may need to move during the exam to allow the radiologist or 
technologist to get views of your colon from all angles. The radiologist 
will monitor the barium, and will take or request special views or close-
up pictures. 

6. Once all the X-ray pictures are taken, most of the barium will be drawn 
back from your colon into a bag. We will ask you to use the bathroom 
to get rid of the rest of the barium and air.  

7. The technologist may take more pictures to help the doctor see how 
well the barium has cleared from your colon. After that, you may go 
home. 

What will I feel during the exam? 

• As the barium fills your colon, you will feel the need to have a bowel 
movement. You may feel pressure in your abdomen, or even some 
cramps. This is all normal, and most people can put up with the mild 
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Questions? 
 
Your questions are important. 
Call your doctor or health 
care provider if you have 
questions or concerns.  

Imaging Services: 
206-598-6200 

discomfort. The tip of the enema tube is designed to help you hold in 
the barium. If you are having any trouble, tell the technologist. 

• During the exam, you will be asked to turn from side to side, and to 
hold several different positions. At times, pressure may be applied to 
your abdomen. If air is passed through the tube (see step 3 on page 2), 
the table you are lying on may be turned upright. 

After Your Exam 

• After a barium enema, you may have trouble moving your bowels. If 
you have a tendency to be constipated, you may want to drink a large 
amount of fluid and to take a mild laxative after your exam. 

• You may return to your normal diet and activities right away.  

• Your stools may be white for about a day, as your body clears the 
barium from your system. Drink extra water for 24 hours after the 
exam to help your body get rid of the barium.  

• If you do not have a bowel movement for more than 2 days after your 
exam, or you cannot pass gas through your rectum, call your doctor 
right away. 

Who interprets the results and how do I get them? 
A radiologist who is trained to interpret lower GI exams will review the 
pictures and send a report to your doctor. The radiologist will also talk 
with you about your test results after your exam. 

Based on your results, you and your primary care doctor will decide the 
next step, such as treatment for a problem, as needed. 
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