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подразделяет яз
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компенси ованный  с
декомпен

и 
сированный [3,5], 

градация не отражает всех кл
патоморф

еских и 

стратом стеноза является сочетание 
периульцерозной инфильтрации и 
рубцевания. Анализ клинических 

косвенный его признак, как активный 
язвенный процесс в сочетании с 

у
ьных и сопоставление их с данными 

интраоперационной ревизии 
пилоробульбарной зоны и данными 
гистологического исследования 
операционных препаратов позволили нам 
выделить 3 сновных формы стеноза: 
инфильтративную, инфильтративно - 
рубцовую и рубцовую [1]. Учет этих форм 
необходим для аргу выбора 
оптимальной хирургической тактики. При 
выявле  инфильтрации 
помимо общепринятых р в 
предоперационную подготовку необходимо 
включать противоязве ное лечение, на фоне 
которог  нфильтрат вный омпонент 

эндоскопическому и рентгенологическому 
методам мы производили ультразвуковое 
исследование желудка и х отделов 
двенадцатиперстной кишки [2, 4]. 
Исследование выполняется натощак. За 
10—15 мин до него больному дают внутрь 
600—800 мл дегазированного 
изотонического раствора хлорид  натрия. 
После этого производится ультразвуковое 
сканирование пилородуоденальной зоны. 
Необходимо использовать аппарат 
ультразвуковой диагностики с широким 
диапазоном й частот ков 
(3,5—7,5 МГц). Пациент обследуется в двух 
основных по

я для оп  [1]. 
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может применяться положение лежа на 
левом боку, сидя прямо или с наклоном 
вперед, стоя. 
достигается в момент прохождения 
контраста

инфильтративный процесс, является 
утолщение стенки луковицы 

не стеноза, 
что определяется в миллиметрах по ширине 
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Фор

Наилучшая визуализация двенадцатиперстной кишки в зо

 (дегазированный раствор) по 
участку стеноза. Особое внимание нами 
уделялось изучению непосредственного 
места сужения, оценивалась его 
протяженность, наружный и внутренний 
диаметр, толщина и эхогенность стенки 
кишки, вовлеченность в процесс 
близлежащих органов. Наиболее важным 
критерием, характеризующим 

Выявленные при ул тр вуковом иссле
двенадцатиперстной кишки призн

ее гипоэхогенной инфильтрации. 
Результаты и обсуждение 
Нами по данной методик

обследованы 38 больных язвенно
болезнью двенадцатиперстной киш
осложненной пилородуоденальн
стенозом. Выявленные признаки
зависимости от формы стено
представлены в табл. 1.  

Таблица
овании желудка и начальных отдело
и в зависимости от формы стеноза

ма стеноза 

Признак Инфиль ативн
стеноз (n=11) 

тр ый и  Инфильтратино - 
рубцовый 

стеноз (n=13) 

Рубцовый 
стеноз 
(n=14) 

Риск ошибк

Увеличение желудка, 
абс./ (%) 8 (72,7%) 12 (92,3%) 12 (85,7% р>0,05* ) 5** р>0,0

Ослабление перистал тики, 
абс./ (%) 2 (18,2%) ь

5** 6 (46,2%) 3 (21,4%) р>0,05* 
р>0,0

Толщина стенок ант льного 
отдела желудка мм 5,2±0,3  ра

, р>0,05** 4,9±0,2 5,0±0,3 р>0,05* 

Толщина стенок лу вицы 
ДПК, мм 6,9±0,3 ко  

01** 6,0±0,3 3,1±0,2 р>0,05*
р<0,0

Ширина просвета луковицы 
ДПК, мм 8,7±1,0 8±0,8 11,1±0,8 р>0,05* 

р>0,05** 

Примечание. *  достоверность при срав
рубцовой форм. ** — достоверность при сравн
рубцовой форм с рубцовой формой.  
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У 11 боль
инфильтративно-рубцовая 

рубцовая формы. Все больные были 
последующем оперированы, что позволило

одки. Достоверных различий в частоте избрана тол
личения желудка, ослаблении 
истальтики, толщине стенок 

двенадцатиперстной кишки в мес
наибольшего сужения, определяемая по

льного отдела желудка выявлено не 
Для характеристики 

ширине гипоэхогенной инфильтр
стенки. Этот показатель в н
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ширина 
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ы двенадцатиперстной двенадцатиперстной киш
олщина стенки луковицы до 9,9 мм.  

двенадцатиперстной кишки. В ширине
просвета при различных
патоморфологических формах
статистической
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Рис. Ультрасонограмма луковицы двенадцатиперстной кишки. 
 
 
У больных с инфильтративной формой 

пилородуоденального стеноза толщина 
стенки при ультразвуковом сканировании 
составила 6,9±0,3 мм (при минимуме 6,0 
и 

минимизировать объем оперативног
пособия до органосохраняющих
вмешательств, и тем самым снизить его 
непосредственный риск и обеспечить

максимуме 9,5 мм), при 
ильтративно-рубцовой — 6,1±0,3 мм 

высокое качество жизни в отдаленном
послеоперационном периоде. и

(при
нф

 минимуме 4,7 и максимуме 8,3 мм), 
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вицы 
была 
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Выводы 

. 

шки в 

 

ель, 

п  рубцовой — 3,1±0,2 мм (при
минимуме 2,0 и максимуме 4,0 мм). 
Толщина стенки луко
двенадцатиперстной кишки 
достоверно больше у больных 
инфильтративной и инфильтративно
рубцовой формами, чем у больных с 
рубцовой формой (p<0,001). Достоверных 
различий по этому показателю при
сравнении инфильтративной и
инфильтративно-рубцовой форм не было. 
Из полученных результатов следует, что
при толщине стенки луковицы
двенадцатиперстной кишки более 5 мм
можно говорить о преимущественн
инфильтративной патоморфологическ
форме стеноза. Данная методика
существенно дополняет общепринятое 
инструментальное исследование и 
позволяет в большей мере 
индивидуализировать выбор оптимальной
лечебной тактики у больных

1.  Для дифференциальной 
диагностики различных форм стеноза в 
общепринятое обследование следует 
включать ультразвуковое исследование 
выходного отдела желудка и начальных 
отделов двенадцатиперстной кишки

2.  Наиболее важным признаком, 
выявляемым на УЗИ, является 
гипоэхогенная инфильтрация стенки 
луковицы двенадцатиперстной ки
зоне стеноза. 

3. Утолщение стенки луковицы 
двенадцатиперстной кишки более 5 мм
свидетельствует о преимущественно 
инфильтративной форме стеноза.  
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