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НАРУШЕНИЯ МОТОРИКИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ И 
ПОСТХОЛЕЦИСТЗКТОМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ 

Гешелин С.А., Зимовский В.Л., Гирля В.И. 

Одесский государственнь,й медицинский университет, г.Одесса 

Ретроспективнь1й анализ опьtта клиники, основан
НЬІЙ на наблюдениях за 1719 больнь1ми с патологией 
желчнь1х путей, позволил вьщелить из зтоrо числа 261 
пациента (15,2%) с рецидивом болей после холецистзк
тиомии. 

Исходя из понимания анатомо-функциональноrо 
единства органов билиарно-панкреато-дуоденальной 
системь1, моторика двенадцатиnерстной кишки изучена 
у 141 больноrо до операции с заболеваниями желчевь1-

водящей системь1 и поджелудочной железь1 и у 261 
оперированного с рецидивами боли после холецистзк
томии в возрасте от 21 до 77 лет. Мужчинь1 составили 
8,45% (34 пациента). 

Для изучения состояния моторно-звакуаторной 
функции двенадцатилерстной кишки использовали 
рентгеновское исследование, баллонную дуоденокине
зиоrрафию, наружную злектроrастроrрафию, дуодено
манометрию, фибродуоденоскопию. 
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Анализ показателей 131 дуоденокинезиоrраммьr вь1-
явил, что у 36 больнь�х с хроническим калькулезнь�м 
холециститом и/или холедохолитиазом до операции 
имел место гиперкинетический-rиnертонический тип 
моторики двенадцатиперстной КІШІКИ. У 20 больнь1х с 
острьІМ калькулезнь�м и бескаменнь1м холециститом и у 
39 больнь�х с острьІМ панкреатитом вьІЯВЛен гиnерто
нический rипо- или акинетический тип расстройства 
моторики двенадцатиперстной кишки. У 20 больнь1х с 
хроническим бескаменнь�м холециститом двиrательная 
активность двенадцатиперстной кишки приближается к 
нормотоническому нормокинетическому типу. У 16 
больньІХ с хроническим панкреатитом реrистрировали 
rипо-, нормо- и акинетический гипертонический тип 
двиrательнь1х расстройств. 

Изучение состояния моторики двенадцатиперстной 
кишки в различнь1е сроки после холецистзктомии бал
лонокимоrрафическим и злектроrастроrрафическим 
методами показало, что у больнь�х с рецидивами боли 
наиболее часто вь1является rипокинетический
гипертонический тип двиrательнь1х расстройств. У 224 
обследованньІХ из 261 рецидив боли и диспепсические 
расстройства после холецистзктомии бь�ли обусловле
нь1 хроническим панкреатитом, дискинезией желчнь�х 
протоков, рефлюкс-rастритом и функциональньrм дуо
деностазом, в зтиолоrии и патоrенезе которьІХ значи
тельную роль играют нарушения моторно-звакуаторной 
функции двенадцатиперстной кишки. 

Наличие хроническоrо рецидивирующего панкреа
тита подтверждалось изменениями активности фермен
тов поджелудочной железь1 в сьrворотке крови и желчи. 
ВьІЯВлено достоверное повь1шение активности амилазь1 
в сьrворотке крови (48,6+3,2г/ч.л.). В изменениях актив
ности липазь1 и трипсина четкой закономерности не 
бь�ло. Активность амилазь1 желчи колебалась в преде
лах 128-512 ед по Вольrемуту. Важньrм nоказателем 
воспалительнь�х изменений после холецистзктомии 

РЕЗЮМЕ 

является исследование уровня малоновоrо диальдеrида 
(МДА) как конечного продукта перекисного окисления 
липидов. У большинства обследованнь�х показатели 
МДА желчи в 4-5 раз превьrшали нормальньrе п'оказате
ли. 

Проведенньrй анализ показал, что у больнь�х с хро
ническим панкреатитом после холеuистзктомии между 
показателями дуоденальной моторики и активностью 
ферментов подЖелудочной железь1 в сьшоротке крови 
сушествует тесная как прямая, так и обратная корреля
тивная связь. Патоrенетически наиболее значимьrм на
рушением моторики двенадцатиперстной КЮІІКИ явля
ется дуоденальная rипертензия, вьІЯвленная при дуоде
номанометрии с на�-,узкой у 74 /52,5%/ обследованньrх 
до операции с заболеваниями органов билиарно
панкреато-дуоденальной зонь1 и у 100% страдающих 
болевьІМ синдромом после холецистзктомии. 

Одним из часть�х проявлений нарушений моторно
звакуаторной функции двенадuатиперстной КЮІІКИ яв
ляется дуоденоrастральньrй рефлюкс, вьrявленнь1й зн
доскопически у 48,6% больньІХ с патолоrией органов 
биларно-nанкреато-дуоденальной зоньr и у 79,3% боль
НЬІХ с постхолецистзктомическим синдромом. 

Функциональньrе нарушения моторики двенадцати
перстной КЮІІКИ, не приводящие к значительному на
рушению звакуации, у больньІХ с постхолеuистзктоми
ческим синдромом требуют проведения реабилитаци
онной терапии, направленной на нормализаuию двиrа
тельной активности двенадuатиперстной кишки в отда
леннь1е сроки у больнь�х после холецистзктомии (спаз
молитики, злектростимуляuия, лазерная акупунктура и 
др.). Зти больньrе должнь1 находится под наблюдением 
rастрознтеролоrа поликлиники. 

Механический и функциональнь1й дуоденостаз тре
тей степени, тяжельrй восходящий холанrит и щелочной 
рефлюкс-rастрит у больньrх с постхолеuистзктомиче
ским синдромом являются показанием к операции. 

ПОРУШЕННЯ МОТОРИКИ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ І ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНИЙ СИНДРОМ 

Гешелін С.А., Зимовський ВЛ., Гирля В.І. 

Наводяться результати п роведеного аналізу досвіду клініки, основаного на спостереженнях за 1719 хворими з патологією 
жовчних шляхів. Моторика 12-nалої кишки вивчена у 141 хворого до операції із захворюванням жовчовивідної системи і 
підшлункової залози і у 261 оперованого із рецидивом болів після холецистектомії. 

SUMMARY 

INFRINGEMENТS OF 1MPELLENT АСТІVІТУ OF DUODENUM AND POSTCHOLECYSTECTOMY SYNDROME

S.A. Geshelin, V.L. Zimovsky, V.І. Giria 

The resu1ts of the analysis of the experience of clinic based оп the observation of 1790 patients are presented. Impe\lent activity of а 
duodenum was studied for 141 patient before the operation with the disease of а gall ducts system and pancreas and in 261 operated with the 
reccurrent pains after cholecystectomy. 

40 




