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ДИНАМИЧЕСКАЯ ГЕПАТОБИЛИСЦИНТИГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ 
ХОЛЕДИНАМИКИ У БОЛЬНЬІХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

Новопаwенная В.В., Чобан В.И. 

Гпаень,й еоеннь1й клинuчІfІский aotmиm•m,, МО YlffЦtuнь1, 1.Киев 

Изучение ·rpaнcno!Yffi �nатотроnнЬїх рІШиофарм· 
препаратов позволяет оценить дезинтоксикационную и 
желчевьщелительную функцию rепатоцитов, коfЩен­
трационную и сократительную способность желчного 
пузь1ря, проходимость желчнь1х пуrей, состояние 
сфиюсrеров печеночно-поджелудочной ампуль1 
(О}ЩИ). В литературе немало работ (В.Е. Кушнир с 
соавт. 1990 r., В.И. Мильно с соавт. 1991 r., Ф.И. Кома­
ров, А.Л. Гребенев 1992 и др.), в которь1х авторь1 вь1-
явили те или инЬІе нарушения функщш rепатоцитов, 
желчноrо пузь1ря, желчевьшодящих путей у больньІХ 
язвенной болезнью. Исследования проводились после 
внутривенного введения rепатотропньІХ радиофармпре­
паратов по стандартньrм зонам интереса: сердце, пе­
чень, желчнь1й пузь1рь, кишечник. 

Нами, с целью оценки холединамики, определена 
пятая зона интереса в области общего желчноrо прото­
ка. В норме rистограмма с зонь1 общего желчного про­
тока имела характернь1й вид: начало подьема кривой на 
9-12 мин. с волнообразньrм увеличением и уменьшени­
ем количества РФП. На суммарном изображении про­
токи слабо визуализировались в коfЩе исследования - с
50минуть1.

Методом динамической rепатобилисцинтиграфии с 
99 m Тс-мезидой исследовано 36 больнь1х язвенной 
болезнью, у которьІХ при клиническом обследовании не 
бьто получено даннь1х о поражении печени, хотя все 
же у части больнь1х печень вь1ступала на 1-2 см из под­
реберья и бьта чувствительна при пальпаuии. У всех 
больньrх при зндоскопии вЬІявлена язва в лукавице две­
надцатиперстной кишки. 

На основании результатов rепатобилисцинтиграфии 
все больнь,е бьrли разделень1 на 2 rруnпь1. В первую 
rpyrmy вошли б человек без нарушения rистограммь1 с 
общего желчноrо протока. Во вторую - 30 больнь1х с 
нарушением кривой с области ductus choledochus ( 5 
зона интереса). 

У всех больнь�х первой rруппь1 показатели rисто­
граммь1 и холецистограммь1 бьrли в пределах нормь,. 
Транзит РФП по желчевьшодящей системе бьт свобод­
нь�м, время поступлення его в кишечник бьrло в преде­
лах 11-20 Mlffiyт. 

Гистограммь1 с общего желчноrо протока больнь1х 
второй группь1 отличались от нормь1 тем, что наблюда­
лась повЬІшенная концентрация активности. Гисто­
грамма повторяла характер холецистограммь1 только с 
меньшей интенсивностью коІЩентраuии РФП. У всех 
зтих больнь�х отсутствовало поступление РФП в ки­
шечник в нормальнь1е сроки, что расценивается как 
спазм сфиюсrера Одди. 

После приема желчеrонноrо (2 сь1рь�х желтка) на 30 
минуте у 22 больнь�х из зтой rруппь1 четко определя-
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.nucь синхронность сокращения желчноrо пузмря, спад 
кривой с области ductus choledochus и nоступление РФП 
в кишечник. 

У 8 больнь�х второй rруппь1 сокращение желчноrо 
пузь1ря и поступление РФП в кишечник отсутствовало в 
течение всего периода исследования (60 минут). Вьще­
лительная фаза на rепатограмме бьша замедленна при 
нормальнь�х кинетических показателях поrлотительной 
фазь1 и соответствовала хроническому гепатиту. Уро­
вень активности радиофармпрепарата в общем желчном 
протоке значительно возрастал и приближался к интен­
сивности в желчном пузь,ре. Сопоставления rистограмм 
всех зон свидетельствуют о зависимости изменений 
rепатограммь1 от состояния холединами:ки. Можно 
предположить, что основнь�ми причинами нарушения 
желчевьщелительной фазь, rепатоцитов явились спазм 
сфиюсrера Одди и повь1шение содержания желчи в об­
щем желчном протоке, которое расценивается как вне­
печеночнь1й холестаз. Зти факторь1 могут явиться од­
ной из причин нарушения и сократительной способно­
сти желчноrо пузь1ря. Возможно функциональная дея­
тельность сфинктера Одди, желчноrо пузь1ря, желчньrх 
протоков имеют общий механизм реrуляции и наруше­
ния на желчеrонное (пищу). Зто подтверждает сопос­
тавление всех пяти rистограмм у 22 больнь�х, у которь1х 
наблюдается полная синхронность при нарушении 
функциональной деятельности сфиюсrера Одди, появ­
ляющееся в поздних сроках nоступления РФП в кишеч­
ник, повь1шение rистограммьr с области общего желч­
ного протока, замедление сократительной способности 
желчного пузь1ря. Соответственно степени зтих нару­
шений замедляется вьщелительная фаза на rепатограм­
ме. 

Мь1 не наблюдали больнь1х с нормальнь�ми показа­
телями rепатоrраммь1, хорошей сократительной сnо­
собностью желчного nузь1ря при наличии спазма 
сфинктера Одди и задержки активности в общем желч­
ном протоке у больнь�х язвенной болезнью. 

Следовательно, одним из ведуших факторов нару­
шения функции rепатобилиарной системь1 у больньrх 
язвенной болезнью является нарушение холединамихи 
в результате спазма сфинктера Одди. 

_ Ориентировка на· временнь1е показатели rепато­
rраммь1 и холецистограммь1 может дать неточное пред­
ставление о нарушении функции rепатобилиарной сис­
темь1 при наличии спазма сфинктера Одди. 

Динамическая rепатосцинтиграфия является обьек­
тивнь�м методом в оценке холединами:ки и должна бь1ть 
использована при профЮІактике и лечении вторичньІХ 
форм rеnатитов. 

ДИНАМІЧНА ГЕПАТОБІЛІСЦИНТИГРАФІЯ В ОЦІНЦІ ХОЛЕДИНАМІКИ У ХВОРИХ З ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ 

Новопашенная В.В., Чобан В.І. 

З допомогою rепатосциmиrрафії при обсгеженні 36 хворих виразковою хворобою усгановлено, що одним із провідних 
факторів порушення функції rепатобіліарної сисгеми у хворих виразковою хворобою є порушення холединаміки в результаті 
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сфінктера Одді. Гепатосцинтиграфія є об'єкrивним методом у оцінці холединаміки і повИІrnа засгосовуватися при профілактиці 
та лікуванні вторинних форм гепатигу. 

SUMMARY 

DINAМICAL HEPATOBILISCYNTІGRAPHY IN PATIENTS WITH ULCERS 

V. V. Novopashennaya, V.І. Choban

With the help ofhepatobiliscyntigraphy of36 patients with ulcers it was tound that one ofthat one ofthe main factors ofthe violations of
the function ofhepatobiliar system in patieпts with ulcer is а disturbance of а choledynamic in result of Oddi sphincter. 
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