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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХОЛЕЦИСТИТОВ У БОЛЬНЬІХ С 

ПОСТПАНКРЕАТОРЕЗЕКЦИОННЬІМ СИНДРОМОМ 

Гирина О.Н., Билецкий В.И., Лемзякова Т.Г., Рудиченко В.М., Лейн О.В. 

Национальнь1й медицинский университет, г.Киев 

У 82 больньІХ оперированнь1х в КНИИКиЗХ за пе
риод 1970 - 1985 rодь1 во время операции на поджелу
дочной железе (сеrментарная резекция - удаляют 20 
60% ткани железь1) в связи с отсутствием патолоrиче
ских изменений в желчном пузь1ре и rипертензии в би
лиарной системе холецистзктомия не бьша произведена. 
В период обострения хроническоrо рецидивирующеrо 
панкреатита резецироваmюй поджелудочной железь1 
мь1 произвели всем зтим больнь1м УЗИ исследование с 
целью вьІЯВЛения холелитиаза как возможной причИНЬІ 
хронического рецидивирующеrо панкреатита культи 
органа. У 19 больньІХ после сеrментарной резекции 
поджелудочной железь1 обнаружен калькулезнь1й холе
цистит, которь1й бьш причиной остроrо rнойноrо пан
креатита с последующей субтотальной резекцией (уда
ляют 80 - 90%) ткани железь1. Рентrенолоrические сим
птомь1 «конуса», «писчеrо пера», а также рефлюкс кон-
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трастноrо вещества в общий желчнь1й проток получае
мь1е при контрастировании последнего и УЗИ исследо
вания культи железь1, позволяют заподозрить наличие 
хроническоrо рецидивирующеrо панкреатита резециро
ванной железь1. 

При оценке моторно-звакуаторной функции желч
ноrо пузь1ря мь1 обращали внимание на наличие рентrе
нолоrических признаков, характеризующих состояние 
тонуса желчноrо пузь1ря, состояние запирательньІХ ме
ханизмов и время опорожнения желчного пузь1ря после 
приема физиолоrическоrо раздражителя. Нами вьщеле
нь1 три типа двигательньІХ расстройств (дискинезий) 
желчевь,водяших протоков: rипертонический, атониче
ский и rипотонический с превалированием последнего. 

Среди диспепсических проявлений очень характер
но постоянная тупая ноющая боль в правом подреберьи, 
ощушение rоречи во рту и «rорькие» отрьrжки сопро-
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вождающиеся чаще у больньrх гипотонической диски
незией, вздутием живота, рвотой желчи, познабливани
ем и лихорадкой не превь,шающей субфебрильньrх 
цифр. Весьма характернь�ми симптомами являлась по
вь1шенная раздражительность, утомляемость и другие 
проявлення астеновегетативного синдрома с часть1ми 
явлениями пищевой аллерrии. 

РЕЗЮМЕ 

Обращает на себя внимание, что у больньrх, кото
рь�м произведена холецистзктомия во время различньrх 
резекций поджелудочной железь,, хронический рециди
вирующий панкреатит культи железь1 протекал с мень
шей частотой обострений и рецидивов. Реабилитация 
зтой категории больньrх бь1ла более успешной. 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОТІКАННЯ ХОЛЕЦИСТИТІВ У ХВОРИХ ІЗ ПОСТПАНКРЕАТОРЕЗЕКЦІЙНИМ СИНДРОМОМ 

Пріна О.Н., Білецький В.І., Лемзякова Т.Г., Рудиченко В.М., Лейн О.В. 

У період загострення хронічного рецидивного панкреатиту резекованої підшлункової залози хворим проводили УЗ
обстеження з метою виявлення холелітіазу як можливої при'ІЮІИ хронічного рецидивного панкреатиту культі органу. 
Обговорюються результати досліджень. 

SUMMARY 

ТНЕ PECULIARITIES OF ТНЕ PASSING OF CHOLECISTITES IN PATIENTS WITH POSTPANCREATORESECTION 
SYNDROME 

O.N. Girina, В.І. Biletsky, Т.М. Lemziakova, V.M. Rudychenko, О. V. Lein 

In а period of exacerbation of chronic recштent pancreatitis of thc resected pancreas we caiтied out the US examination with the aim of 
revealing of cholelitiasis as а possible cause of а chronic reccurrent pancreatitis of the stump of an organ. The results of the investigation are 
discussed. 
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