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За период с 2011 по 2013 годы в Рес-
публиканском кардиологическом диспансере 
г. Уфы проводилось проспективное исследо-
вание, в которое было включено 85 пациен-
тов. Критериями включения в исследование 
явились: двух- или трехсосудистое поражение 
коронарных артерий (КА) диаметром более 2 
мм с или без поражения ствола левой КА, 
стенокардия напряжения III-IV функциональ-
ных классов, первичный характер поражения 
КА. 

Соответственно вышеперечисленным 
критериям все прооперированные за 2011 год 
пациенты были разделены на две группы: 1-я 
группа – 44 пациента, которым проведено 
ЧКВ, и 2-я группа – 41 пациент, которому 
проведена операция коронарного шунтирова-
ния. 

Все диагностические коронароангио-
граммы оценивались по шкале SYNTAX 
Score. Данная шкала позволяет оценить тя-
жесть поражения с учетом его локализации, 
степени стеноза, наличия бифуркационных 
поражений и других факторов), в которой 
сумма баллов ≤10 отражает незначительное, 
от 11 до 21 балла легкое, от 22 до 32 баллов – 
промежуточное и ≥33 баллов – тяжелое пора-
жение коронарного русла. 

Всем участникам проводилась полная 
реваскуляризация всех поражений со стено-
зом 50% и более. Пациенты разделены на 
группы в зависимости от вмешательства, по-
ла, возраста, индекса SYNTAX. После выпис-
ки пациенты находились под амбулаторным 
наблюдением и фиксировались все случаи 
обращения, в том числе и в связи с ухудшени-
ем состояния. 

Результаты и обсуждение 
Полученные данные не отличались от 

результатов крупных исследований, что поз-
волило нам выстроить диаграмму Маркова и 
высчитать наиболее вероятные значения пе-
реходов клинических состояний. За марков-
ские состояния взяты «Ремиссия ИБС», «Ре-
цидив стенокардии», «Основные сердечно-
сосудистые осложнения», «Смерть». Цикл 
Маркова составил 1 месяц. 

Выводы 
Рассчитаны вероятности переходов в 

различные клинические состояния в группах 
«ЧКВ – мужчины – незначительное пораже-
ние КА», «ЧКВ – мужчины – легкое пораже-
ние КА», «АКШ – мужчины – незначительное 
поражение КА», «АКШ – мужчины – проме-
жуточное поражение КА», «АКШ – мужчи-
ны – тяжелое поражение КА». 
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В статье приводится взаимосвязь панкреатобилиарных осложнений, вызванных рефлюксом желчи в желудок при га-

строптозе, и данных рентгеноскопии желудка. 
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PANCREATOBILIARY COMPLICATIONS OF GASTROPTOSIS 

The article presents the relationship of pancreatobiliary complications caused by reflux of bile into the stomach during gastrop-
tosis and the data of x-ray radioscopy of the stomach. 
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Одной из причин развития гастроптоза 
является дуоденальная гипертензия [1]. Га-
строптозом страдают преимущественно боль-
ные астеничного телосложения, при этом, чем 
больше дефицит массы тела, тем более выра-
жены жалобы [5]. 

Нами для диагностики гастроптоза про-
водилась R-скопия желудка и двенадцати-
перстной кишки, при проведении которой мы 
обращали основное внимание на взаиморас-
положение малой кривизны желудка, лукови-
цы двенадцатиперстной кишки и дуоденое-
юнального изгиба [2,3].  

За основу брали линию, проведенную 
через нижнюю стенку луковицы двенадцати-
перстной кишки, при этом малая кривизна 
желудка должна быть выше ее (во время пе-
ристальтической волны), а дуоденоеюналь-
ный изгиб ниже. При изменении расположе-
ния возникает нарушение пассажа пищи по 
кишечной трубке вначале на изолированном 
участке, а затем в процесс вовлекается и же-
лудок, и двенадцатиперстая кишка, что в ко-
нечном итоге приводит к развитию гастропто-
за и дуоденальной гипертензии. У астенично-
го пациента малая кривизна желудка распо-
ложена ниже дуоденоеюнального изгиба, что 
приводит к развитию вначале функциональ-
ной, а затем и вторичной дуоденальной ги-
пертензии. Первичную дуоденальную гипер-
тензию мы констатируем в случаях, когда 
дуоденоеюнальный изгиб расположен выше 
нижней стенки луковицы двенадцатиперстной 
кишки [4]. 

Совместное впадение в двенадцати-
перстную кишку панкреатического протока и 
холедоха вызывает общность заболеваний 
поджелудочной железы, желчевыводящих 
путей и двенадцатиперстной кишки. В основе 

патологии лежит повышение давления в две-
надцатиперстной кишке, что является причи-
ной панкреатита и холецистита. Одной из 
причин повышения давления в ДПК является 
высокорасположенный дуоденоеюнальный 
изгиб. Достоверным признаком дуоденальной 
гипертензии считается наличие рефлюкса 
желчи в желудок. 

Нами проведен анализ архивного мате-
риала 460 историй болезни больных, проле-
ченных в 1 хирургическом отделении Клини-
ки БГМУ с диагнозами «острый панкреатит» 
и «обострение хронического панкреатита» за 
период с января 2010 по август 2013гг. Среди 
этих больных рефлюкс желчи отмечен у 246 
пациентов, что составляет 53,5% случаев. Из 
исследования были исключены больные с де-
структивным панкреатитом, которым во вре-
мя пребывания в стационаре были проведены 
оперативные вмешательства на поджелудоч-
ной железе. Таких больных было 43, из них 
рефлюкс наблюдался у 41 (95,3%) больного.  

Анализ 234 историй болезней плановых 
больных с желчно-каменной болезнью за тот 
же период, поступивших на оперативное ле-
чение, показал, что рефлюкс желчи у них об-
наружен в 15,4 % (36) случаев. У 292 боль-
ных, поступивших с диагнозом «острый холе-
цистит» – в 51,7% (151) случаев. Из этих 292 
больных у 137 имел место деструктивный хо-
лецистит, при этом рефлюкс наблюдался в 
75,9% (104) случаев.  

Таким образом, дуоденальная гипертен-
зия имеет отчетливую связь с заболеваниями 
поджелудочной железы и желчевыводящих 
путей, при этом, чем более выражен процесс, 
тем чаще встречается дуоденальная гипертен-
зия. 
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