Диагностика и лечение различных форм ХДН

	Клинико-инструментальные

показатели
	Форма хронической дуоденальной непроходимости

	
	функциональная
	механическая

	
	психопатологиче​ская
	соматогенная

	врожденная

	приобретенная


	
	
	
	
	

	Этиологические
и патогенетиче​ские факторы
	Психоневротическне расстройства различного генеза (маскированная

эндогенная депрес​сия, шизофрения и
т.д.)
	Тяжело и упорно
протекающие соматические заболевания с нарушением
функций ДПК
	Аномалии развития
ДПК, брыжеечных
сосудов, незавершенный поворот
кишки
	Стеноз ДПК в результате соматических заболеваний и рубцового перидуоденита

	Диагностика

	Клиническая
картина

	Диспепсические
нарушения

пре​имущественно на
фоне отрицательных эмоций, не свя​занные с характе​ром пищи и

сезо​ном; нарушение
психики по типу
депрессии.
	Язвенная болезнь
ДПК, желчнокаменная болезнь, острый панкреатит,
протекающие тяжело с частыми обострениями
	Начало болезни в
детском возрасте,
медленное течение,
связь болей не с
характером, а с количеством приня​той пищи

	Вначале - типич​ные проявления
соматических заболеваний, в 

даль​нейшем -призна​ки пилородуоденального стеноза
или высокой ки​шечной непроходимости

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Рентгенологиче​ское исследова​ние верхних от​делов 

желудочно-кишечного
тракта

	Увеличение разме​ров желудка, нару​шение эвакуации из
него, днскинезия
ДПК, дуоденогастральный рефлюкс

	Некоторое увели​чение размеров же​лудка, задержка

начальной эвакуа​ции, дуоденостаз,
дуоденогастральный рефлюкс
	Значительное увеличение размеров
желудка и выра​женные нарушения
эвакуации из него
при отсутствии 

из​менений в области
привратника,стаз
контраста в кишке,
дуоденогастральный рефлюкс
	Грубые нарушения
эвакуации из же​лудка, признаки
механического су​жения просвета ДПК.

	Релаксационная
дуоденография
	Расширение димет​
ра ДПК до 7—8см.
Складки слизистой оболочки кишки
сглажены, в тяже​лых случаях увеличены лимфатические узлы в области связки Трейтца,
кишка пережата
ими или верхней
брыжеечной арте​рией
	Диаметр кишки
увеличен до 5 см,
сегментарные

из​менения слизистой
оболочки, признаки
перидуоденита.

	Механическое

пре​пятствие суживает
просвет кишки,
супрастенотическое
её расширение. При
переводе больного
в коленно-локтевое
положение признаки исчезают.
	Органический стеноз, деформирующий кишку, грубый
перидуоденит. При
изменении положе​ния тела и инсуффляции воздуха признаки сохраня​ются.

	Ультразвуковая
мезентерикография
	Лимфаденит в об​ласти связки Трейтца. В тяжелых случаях уменьше​ние аортомезентериального расстоя​ния
	Патогномоничных
признаков нет. Выраженные изменения в поджелудоч​ной железе, желчнокаменная болезнь
	Уменьшение аортомезентериального угла менее 20°
	Патогномоничных
признаков нет. Большие кисты поджелудочной
железы, опухоли
кишки, забрюшинно расположенные
опухоли, сдавливающие кишку

	Радиогастродуодено-графия
	Снижение скорости
эвакуации в 1,5 раза
	Снижение скорости
эвакуации в 2 раза
	Снижение скорости
эвакуации в 4,5 раза
	Снижение скорости
эвакуации в 6 раз

	а) Эвакуация из
желудка
	Т1/2=63,3±7,3 мин
	Т1/2=79,9±7,8 мин
	Т1/2=174,б±15,6 мин
	T1/2= 228,1± 15,3
мин


	б) Эвакуация из двенадцатипер​стной кишки
	Уровень эвакуации в % через 20 и 60 мин после приема завтрака соответственно:

	
	15,4 ± 0,6 и 8,5 ± 4,2
	12,5 ± 0,2 и 5,8 ± 1,0
	5 5 ± 0,5 и 2,2 ± 0,8
	4,4 ± 0,4 и 1,1 ± 0,8

	Иономанометрия желудка и ДПК
	Гипомоторные дискинезии желудка и ДПК с восстановлением сократи​тельной активно​сти на фоне дейст​вия антидепрессантных препаратов.
	Дискоординацпя сокращений желуд​ка и кишки, сегментарный характер поражения кишки, улучшение сокра​тительной функции на фоне действия церукала.
	Сохранение пере​дачи перистальти​ческой волны с усилением ее ам​плитуды непосредственно перед пре​пятствием (плато давления), увели​чение амплитуды сокращений после приема пищи.
	Нарушения типич​ны для пилородуоденалыюго стеноза и зависят от его стадии, варьируя от выраженного уси​ления сократитель​ной активности до акинезии.

	Гастродуоденоскопия
	Атрофический га​стрит, массивный дуоденогастральный рефлюкс
	Умеренный или массивный дуоденогастральный, рефлюкс
	Умеренный дуоденогастральный рефлюкс, атрофический гастрит, выпрямленность верхней части ДПК.
	Воспалительные изменения слизи​стой оболочки же​лудка и ДПК, её деформация и сте​ноз

	Исследование желудочной секреции
	Базальная продукция соляной кислоты (в мМмоль/ч)

	
	2,3 ± 0,6
	4,9 ± 2,9
	7,8 ± 3,9
	4,6 ± 1,6

	
	Максимальная продукция соляной кислоты (в мМоль/ч)

	
	7,0 ± 1,0
	15,8 ± 4,0
	19,6 ± 3,3
	20,2 ± 5,3

	Исследование дуоденогастрального рсфлюкса
	Высокий уровень на протяжении все​го исследования
	Умеренный уро​вень натощак и увеличение после стимуляции
	Умеренный базальный рефлюкс, зна​чительное увеличе​ние после стимуля​ции
	Одинаково высокий уровень рефлюкса до и после стимуляции

	Обратная диффузия ионов водорода
	ОДН+ (мМоль/НСL/15 мин)

	
	2,7 ± 0,2
	3,8 ± 0,3
	3,0 ± 0,2
	3,1 ± 0,2

	Исследование полостного и мембранного пищеварения
	Наиболее тяжелые изменения
	Умеренные нару​шения, зависящие от тяжести патоло​гического процесса
	Снижение пищеварительной функции в основном за счет мембранного пищеварения
	Нарушения пищеварительной функ​ции в основном за счет полостного пищеварения

	Интраоперационная диагно​стика
	Увеличение лимфатических узлов и спаечный процесс в области связки Трейтца, отечность стенки первых пе​тель тонкой кишки, диаметр ДПК не увеличен или уве​личен незначительно
	Расширение диаметра кишки до 7 см, признаки дли​тельно текущего процесса в подже​лудочной железе и/или желчном пу​зыре, рубцовые изменения стенки ДПК, перидуоденит
	Аномалии расположения кишки или расположенных рядом органов, сдавление ДПК сосудами, расши​рение просвета вы​ше препятствия.
	Увеличение разме​ров желудка, при​знаки рубцового сужения или сдавления кишки извне, выраженный рубцовый перидуоденит

	Лечение

	Лечебная такти​ка
	Преимущественно консервативная терапия
	Начало лечения всегда консерва​тивное
	Преимущественно оперативное лече​ние
	Преимущественно оперативное лече​ние

	Принципы консервативной терапии
	Психихотропная терапия, стимуляция сократительной активности пищеварительного трак​та
	Лечение основного заболевания, стимуляция сократительной активности пищеварительного тракта

	Лечебные дуоденальные зондирования, коррекция алиментарных нарушений, зондовое питание, лечение основного заболе​вания
	Лечебные дуоденальные зондирования, коррекция алиментарных нарушений, зондовое питание, лечение основного заболевания.


	Показания к
оперативному лечению
	Формирование
стойкого препятст​вия на уровне связки Трейтца за счет рубцового процес​са, прогрессирую​щее поражение сли​зистой оболочки желудка, осложне​ния.
	Неэффективность
консервативной терапии при упор​ном или осложнен​ном течении основ​ного заболевания
	Механическое препятствие, вызывающее непроходимостьДПК
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Операция выбо​ра

	Двустороннее выключение ДПК с сохранением же​лудка или его эко​номной резекцией


	Операция, направленная на лечение основного заболе​вания, с сохранени​ем пассажа пищи по ДПК при пора​жении одной части и отключением при поражении 2-3 час​тей

	Наложение обход​ного дуоденоэнтероанасто-моза или устранение причи​ны непроходимости. При декомпен​сации сократитель​ной активности экономная резекция желудка с выклю​чением кишки из
пассажа пищи.
	Операция, направленная на лечение основного заболе​вания в сочетании с дуоденопластикой или экономной резекцией желудка по Ру


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


