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МАНОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ СФИНКТЕРА ОДДИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ  

И ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 
Введение 
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – частое заболевание желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ), распространенность которого варьирует от 10% до 
35% и зависит от пола, возраста, генетических и средовых факторов [2,6,9]. Од-
ним из наиболее распространенных методов лечения ЖКБ является холе-
цистэктомия (ХЭ), нередко приводящая к развитию постхолецистэктомическо-
го синдрома (ПХЭС), характеризующегося сохранением симптоматики со сто-
роны ЖКТ после проведения ХЭ, что наблюдается по данным разных авторов у 
5-90% пациентов [3,7,8]. Потенциальные причины ПХЭС многочисленны. Од-
ной из них является дисфункция сфинктера Одди (ДСО) [1,4,5]. 

Несмотря на внедрение новых хирургических, фармакологических и фи-
зиотерапевтических методов лечения ДСО, эффективность остается низкой, что 
может быть связано с низким применением золотого стандарта диагностики 
ДСО – манометрии, для контроля эффективности терапии, а также с недоста-
точно изученным патофизиологическим механизмом процесса пищеварения у 
пациентов, перенесших ХЭ. 

Цель: комплексное изучение влияния холецистэктомии на функцию 
сфинктера Одди и желчного дерева с использованием манометрии. 

Материал и методы исследования. 
Проведено проспективное клинико-инструментальное исследование с 

включением 190 пациентов с ЖКБ и ПХЭС в возрасте от 20 до 86 лет (средний 
возраст составил 61,2±13,7 лет, медиана – 62 года), в том числе32 мужчи-
ны(16,8%) и 158женщин (83,2%).У 119 (62,6%) пациентов была диагностирова-
на ЖКБ, в том числе у 76 (40,0%) – хронический калькулезный холецистит 
(ХКХ), 43 (22,6%) – острый калькулезный холецистит (ОКХ); 71 пациент 
(37,4%) перенес в анамнезе ХЭ по поводу ЖКБ и имел постоянный или перио-
дический болевой синдром (группа ПХЭС). 








