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Морфологические Изменения Внутри И Внепеченочных Протоков, И 

Сфинктеров У Больных С Желчекаменной Болезнью, Постхолецистэктомии 

Актуальность. Применение УЗИ для улучшения диагностики ЖКБ, патология 

внутрипеченочных протоков, объективизация показаний к срочной операции и снижено 

количеств  “вынужденных вмещателств .                                                                                                        

Отбор больных для лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) по официальному алгоритму и 

прогнозировано степени предстоящих технических трудностей эндовизиохирургического  

вмешательства по ультразвуковым критериям. 

Цель исследования. Изучение морфофункциональные изменение внутри и внепеченочных 

желчных путей при желчнокаменной болезни. 

Материалы и методы исследования. Материалы собраны из истории болезни пациентов 

хирургического отделения РНЦЭМП БФ с диагнозом острый желчнокаменной болезни, 

статические обработки и критерий достоверности разница показателей. УЗИ аппараты  Mindray 

6600, EsaoteMylabX6, EsaoteMylab 40 .    

Результаты исследования.  По данным ВОЗ желчекаменной болезнью (ЖКБ) страдает 

от12до15% населения. Наиболее   радикальном методом лечения до настоящего времени 

остается операция  холецистэктомия[1]. 

Желчные камни встречаются   у лиц пикнического телосножения, склонность к полноте. 

Избыточная масса тело наблюдается приблизительно у 2/3 больных.  При образование камни   в 

желчном пузыре   способствуют два фактора, это эндогенные и экзогенные [2].  

Желчекаменная болезнь (ЖКБ) самое распространенное заболевание   желудочно-кишечного 

тракта, которое имеет четкую тенденцию к росту.   Несмотря   на решение тактической и 
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Резюме: Применение ультразвукового исследования 

желчнокаменной болезни позволяет в кратчайшие 

сроки поставить правильный диагноз определить 

последующую лечебную тактику, морфологические 

изменения внутри и внепеченочных протоков, 

своевременно начать консервативное или 

хирургическое лечение. Своевременное диагностика 

поражение желчивыводящих путей, застоя 

внепеченочных и внутрипеченочных желчных 

протоков. 
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технической  вопросов связанных с диагностикой и лечением желчокаменной болезни, данная 

патология сохраняет свое место в ряду проблем хирургии органов брюшной полости.[3]. В 

последние годы увеличелся количества лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ). В 

структуре неотложенной  экстренной медицинской помощи острый калькулёзный холецистит 

(ОКХ ) занимает третье место после острого аппендицита и   острого панкреатита, больные с 

ОКХ составляют около 20- 50 % общего число больных с хирургическими заболевании.  При 

ЖКБ поражается желчевыводящие пути и протоки, и большой сосечок двенадцатиперстной 

кишки [5] . 

В Бухарском филиале РНЦЭМ было госпитализировано 2018 году 1363 больных, 2019 году 

1420 больных, 2020 году 1184 больных с ЖКБ острый калькулезный холецистит, острый 

холециститом, холангитом. Большую проблему представляет своевременное диагностика 

поражение желчевыводящих   протоков и путей которые отмечается у больных с патологией 

билиарной системы, актуальной проблемой является диагностика застоя внепеченочных и 

внутрипеченочных желчных протоков у больных в разные сроки после операции 

холецистэктомии.  

Таким образом заслуживает внимание мнение о том,что функциональные расстройства 

сфинктерного аппарата желчевыводящих путей являются патогенетическим звеном в развитии 

ЖКБ и имеют тенденцию к прогрессировании после оперативного лечения [6]. Очевидно 

многие исследователи направляют свои усилия на своевременной диагностику нарушений 

моторики сфинктера Одди и, исходя из результатов, стремятся выработать оптимальную 

стратегию и алгоритм лечения больных с ПХЭС. Клиническая картина проявлений ПХЭС 

обладает настолько широкий полиморфизмом, что трудно поддается систематизации.С 

нарушением проходимости внепеченечных   желчных путей заключается в   дооперационном   

устранении явлений механической желтухи (обычно путем эндоскопической  

папиллосфинктеротомии)   и вторым  этапом – выполнение  холецистэктомии. Однако этому 

варианту лечения довольно часто препятствует ряд причин –анатомические, тактические, 

технические, организационные [7]. 

Некоторые авторы выделяют несколько вариантов течение ПХЭС: диспепсический, болевой, 

желтушный и асимптомный варианты. Многочисленные современные исследования 

предемонстрировали что практически у всех больных с ЖКБ имеются морфологические и 

функциональные нарушение гепатоцитов что является основной причиной дисхолии, ведущей 

к формированию литогенной желчи и развитию билиарной недостаточности. Удаление 

желчного пузыря с выпадением его концентрационной функции не устраняет данные 

нарушения, а напротив, способствует их прогрессированию [8]. 

Морфологические основы развития измененной области большого дуоденального сосочка 

(БДС) у пациентов с холелитиазом определяют частоту и структуру измененной в 

панкреатобилиарной зоне при ЖКБ [9]. 

В основе контроля функционирования желчевыводящих путей как и других систем организма, 

лежит разно уровневая регуляция. Очевидно оперативные вмещателство приводят к 

существенным изменениям механизмов функционирования этой системы. Экспериментальные 

и клинические наблюдения свидетельствуют о том, что удаление функционирующего желчного 

пузыря приводит к нарушению работы сфинктерного аппарата желчных путей, поскольку 

желчный пузырь является координатором его деятельности[10]  
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