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СОСТОЯНИЕ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ СИНДРОМЕ 
РАЗДРАЖЕННОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Синдром раздраженной толстой кишки /СРТК/ занимает ведущее место 
в структуре функциональной патологии толстой кишки [4,5 ]. Одним из фак­
торов риска, препятствующих нормальному функционированию кишечника, 
является поражение звеньев гепатобилиарной системы /ГБС/ [1,2,3].

Целью настоящей работы была оценка значимости субъективных призна­
ков, изменений функциональных и лабораторных показателей, характеризу­
ющих состояние печени, желчевыводящих путей и желчного пузыря у боль­
ных с СРТК.

Под наблюдением находились 144 больных. Наряду с основными для 
СРТК жалобами наиболее частыми клиническими признаками у больных бы­
ли ноющие боли в области правого подреберья (8 %), положительные симпто­
мы Кора и Мерфи (10%).

Лабораторные показатели функции печени общего билирубина с фракци­
ями, аминоаланиновой и аминоаспарагиновой трансаминаз, щелочной фос­
фатазы оказались в пределах физиологической нормы.

Дуоденальное зондирование было проведено у 25 больных с СРТК. Иссле­
дование дуоденального содержимого порций А и С не выявило характерных 
для холецистита элементов воспаления (цилиндрический эпителий, слизь, 
большое количество лейкоцитов). В 9 случаях у больных с дискинезией жел­
чного пузыря порцияВ отсутствовала. В остальных исследованиях порции В 
кристаллы холестерина определялись у 11 больных, лейкоциты - в значитель­
ном количестве в сочетании с клетками эпителия, что свидетельствовало о 
наличии воспалительного процесса в желчевыводящих путях.

Инструментальное обследование ГБС проводилось ультразвуковым и рен­
тгенологическим методами. Исследования проводились на аппарате 
AlokaSSD-260 (Япония). Печень считалась увеличенной, если длина правой 
доли превышала 15см, а левой -13см. Критерием увеличения размеров жел­
чного пузыря принимался диаметр свыше 4см, утолщение стенки желчного 
пузыря более Змм. Увеличение печени на 1-Зсм с диффузным изменением 
паренхимы без портальной гипертензии наблюдалось у 8% больных (табли­
ца)

Эхоскопические признаки поражения гепатобилиарной системы при СРТК

Ультразвуковые критерии Число больных В %
Упсличеиие печени 8
Неравномерность эхогенной структуры паренхимы печени 0
Утолщение стенки желчного пузыря 17
Уплотнение стенки желчного пузыря 14
Деформация желчного пузыря 8
Увеличение желчного пузыря 9
Наличие конкрементов в полости желчного пузыря 3

Картина хронического холецистита, выявленная у 18% бальных, прояв­
лялась в виде утолщения стенок желчного пузыря, часто сочетающегося с 
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увеличением и деформацией его. Наличие конкрементов в полости желчного 
пузыря установлено у 3% больных.

У 46 больных с нарушениями ГБС проводились и рентгенологические ис­
следования (холеграфия, холецистография). Наиболее частой находкой у 
больных с СРТК оказалась дискинезия желчных путей (34 %) в большинстве 
случаев гипермоторного типа. Сопоставление результатов ультразвукового 
исследования ГБС с данными холецистографии и холеграфии выявило пол­
ную корреляцию показателей.

Проведенные исследования позволяют прийти к выводу, что у 59% боль­
ных с СРТК наблюдаются определенные отклонения от нормы в гепатобили­
арной системе, которые необходимо учитывать при назначении дифференци­
рованной терапии бальным этой категории.
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ԳՐԳՌՎԱԾ ՀԱՍՏ ԱՂՈԻ ՀԱՄԱԽՏԱՆԻՇԻ ԺԱՄԱՆԱԿ 
ՀԵՊԱՏՈԲԻԼԻԱՐ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՎԻՃԱԿԸ

Ուսումնասիրվել են գրգռված հաստ աղու համախտանիշով հիվանդներ: 
Ներկայացված կլինիկական հետազոտությունների արդյունքները վկայում են 
հեպատորիլար համակարգի որոշակի ախտահարման մասին, որն արտահա­
յտվում է հիմնականում խոլեդիսկինեզիայի և ոչ քարային խոլեցիստիտի ձևով:
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D.LEloyan, K.A.Sarklssian, ArMAghavellan, K.S.Gabouzlan, N.L.Grlgorlan

THE STATE OF HEPATOBILI AR SYSTEM AT IRRITABLE COLON 
SYNDROME

The results of carried out clinical investigations testify to definite deviations 
from the norm in hepatobiliary system in 59% of patients with irritable colon 
syndrome. ,

The latter more often appears as cholidyskinesias and acalculous cholecystitis.
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