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В настоящее время одной из наиболее распростра­
ненньrх операций на органах брюшной полос-ги являет­
ся холецисnктомия, неудовлетворительнь1е отдаленнь1е 
результать1 после которой вьrявляются у 8 - 20% опери­
рованньrх больньrх. Развитие постхолецисnктомиче­
ского синдрома длительное время связьшали с патоло­
гией большого дуоденального соска, рецидивом камне­
образования, техническими поrрешностями при опера­
циях и др. Меньше внимания уделялось "сопутствую­
щей" патологии смежньrх органов, и в частности, пато-

· ЛО гии двенадцатиперстной кишки,связанной с наруше­
нием ее моторной функции. Проведеннь1е в зтом на­
правлении исследования показьшают, что у 75-97%
процентов больньrх,которь1е перенесли холецисnкто­
мию,моторнь1е нарушения двенадцатиперстной кишки
сохраняются, а у части (20-25%) из них -проrрессируют
вrmоть до компенсированньrх форм дуоденостаза, тре-
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бующих nовторньrх операций. Консервативная тералия 
больньrх с хроническими нарушениями дуоденальной 
проходимости после удаления желчного пузьrря дает 
кратковременнь1й и нестабильнь1й результат,а сущест­
вующие методь1 хирургической коррекции функцио­
нальноrо дуоденостаза после холецистектомии зффек­
тивнь1 лишь у 25-30% больньrх. 

В клинике кафедрь1 применяется позтаІllІ.ая схема 
обследования больньrх с ПХЗС: 

1. Клинико-анамнестические даннь1е. 2. Лаборатор­
ное оследование больного. З. Ультразвуковое обследо­
вание органов брюшной полости. 4. Фиброззофагогаст­
родуоденоскопия и паПИJUІоскопия (дополненная при 
необходимости дополнительнь1ми диагностическими и 
лечебнь�ми мероприятиями). 5. Рентrеноrрафия и ренr­
rеноскопия органов брюшной полости, ЖКТ (по пока­
заниям). 6. Дуоденоманометрия по Витебско-
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му,злектродуоденоrрафия и другие методь1 исследова- Изучено функциональное состояние ДПК у 25 боль-

ния органов брюшной полести (по показаниям). НЬІХ,которь�м проводилось контрольное обследование. 

Обследование на первь�х двух зтапах вьшолняется · До операщm зтим больньІМ бьшо проведено комплекс-

по общепринятьІМ методикам,набор лабораторньІХ ис- ное изучение функциональноrо состояния ДПК; нормо-
следований - стандартнь1й для боьньІХ хирурrическоrо кинезию вьІЯВЛено у 7боьньІХ,rиперкинезию 
профиля.Ультрасоноrрафия и ФЗГДС являются ключе- у14,rипокинезию - у 4. Нарушение моторики ДПК у 

вь1ми зтапами в обследовании больньІХ с 5больньІХ имело тотальнь1й характер,у 13 - парциаль-
ПХЗС,определяющими в вЬІборе диаrностической и нь1й. У 6 (33,4%) больньІХ вьІЯВЛень1 ранние (компенси-

лечебной тактики.нередко - завершающими методами рованнь1е) признаки нарушения дуоденальной прохо-
дИаrностики и лечения. В большинстве случаев после димости. Всем зтим больнь1м произведена стандартная 
УЗИ и ФЗГДС вЬІявлялась причина болей у больньІХ с холецистзктомия, так как мь1 допускали, что нарушения 

пхзс. моторики дпк являются вторИЧНЬІМИ и они ДОЛЖНЬІ 

Наибольшие сложности в диагностике возникали у 
больнь�х с признаками нарушения дуоденальной прохо­
димости (дуодено-rастральньrй рефлюкс,гипотония 
двенадцатиперстной кишки,rастро- и висцероптоз). Та­
ким больнь�м при завершении дуоденоскопии устанав­
ливали зонд-катетер в просвет двенадцатиперстной 
кишки для вьшолнения позтожной манометрии по Ви­
тебскому, зондовой релаксационной дуоденоrрафии. 

Фукuиональное состояние двенадцатиперстной 
кишки в розличнь1е сроки после холецистзктомии изу­
чено нами у 75 больньrх. Из них 50 доставлень1 в клини­
ку "скорой помощью" с диаrнозом ПХЗС,а остальнь1е 
25 боьньІХ бьши вь1звань1 для контрольного обследов­
ния.Исследования показали,что у 31 (62%) из 50 боль­
нь1х,которь1е поступили в клинику по поводу ПХЗС 
симптомокомплекс заболевания бьш обусловлен нару­
шением функциональноrо состояния ДГП<. Так гипер­
кинезию ДПК вьІЯВлено у 18 больньІХ,гипокинезию - у 
8,акинезию у 5. Нарушение звакуаторной функциивь1-
явлено у 9 (29,3%) больньІХ из 31;ранние (компенсиро­
ваннь1е) признаки нарушения дуоденальной проходИ­
мости вьІЯВЛено у 4 больньІХ,декомпенсированньrй дуо­
деностаз - у 5; шШІь у 19 (38%) больньІХ с ПХЗС бьш 
обусловлен другими причинами.Холедохолитиаз вьІЯВ­
лен у 8 больньІХ,стеноз БДС - 3, хронический панкреа­
тит - у 4, длинная куль тя пузь1рноrо протока - у 2, хро­
І:ШЧеский гепатит - у 2. 
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нормализоваться после удаления патолоrически изме­
ненноrо желчноrо пузь1ря. 

После исследования функциональноrо состояния 
ДПК через 10 -12 месяцев после операщm установле­
но, что в случаях с дооперациоююй нормокинезией 
ДПК в послеоперационном периоде нарушений ее 
функционального состояния не вьІЯВЛено.Из 14 боль­
нь1х с дооперационой rиперкинезией она сохранялась в 
отдаленнь1е сроки у 1 О; у 1 бального вь1явлена rипоко­
незия, у остальньІХ (3) - нормализащm моторной функ­
ции кишки. 

При контрольном обследовании 4 больньІХ с доопе­
раuионной rипокинезией ДПК во всех случаях вьІЯВЛе­
но ухудшение ее функциональноrо состояния. Более 
существеннь1е нарушения моторики ДПК по типу суб­
компенсированноrо функциональноrо дуоденостаза в 
отдаленнь1е послеоперационнь1е сроки вьІЯВЛено у 6 
больньІХ, у коорьІХ до операции бьши вьІЯВЛень1 раниме 
(компенсированнь1е)изменения дуоденальной проходИ­
мости.Важно подчеркнуть,что у всех зтих больньІХ кли­
нические проявлення колькулезноrо холецистита харак­
теризовались наличием часть�х (7 - 12) прИС'І)'ПОВ и 
продолжительнь1м (7 - 10 лет) анамнезом заболевания. 

На опь1те клиники кафедрь1 хирурrии и проктолоrии 
мь1 убедились в uелесообразности комплексного иссле­
дования функциональноrо состояния ДПК у пациентв с 
калькулезньІМ холециститом,что позволит снизить ве­
роятность развития ПХЗС. 
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РЕЗЮМЕ 

ХРОНІЧНА ДУОДЕНАЛЬНА НЕПРОХІДНІСТЬ ЯК ПРИЧИНА ПОСТХОЛЕЦИСТЕКТОМІЧНОГО СИНДРОМУ 

Петленко І.А., Крамаренко І.А. 

Проведені дослідження показали, що у 75-97% хворих, котрі перенесли холецистектомію, моторні ппрушення 
дванадцятипалої кишки зберігаюrься. а у частини із них прогресують аж до компенсованих форм дуоденостаза, що вимагають 
повторних операцій. Ми переконалися на власному досвіді у доцільності комплексного дослідження функціонального стану 
дванадцятипалої кишки у пацієнrів з калькульозним холециститом, що дозволить знизити віроrідність розвитку 
постолецистектомічноrо синдрому. 

SUMMARY 

CHRONIC DUODENAL IMPASSIBILIТY AS А CAUSE OF POSTCHOLECYSTECTOMIC SYNDROME 

І.А. Petlenko, К.А. Кramarenko 

Our investigations showed that in 75-97% of patients after cholecystectomy motive disturbances of duodenum are preserved and in а 
part of patients they are progressing up to compensated foпns of а duodenostasis demanding recurrent operations. Our expe:ience proved the 
expediency of а complex examination of а functional state of а duodenum in patients with calculeus cholecystitis. 
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