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DUODENOSTAZLA MÜŞAYİƏT OLUNAN QASTRODUODENAL XORALI 

XƏSTƏLƏRİN DİAQNOSTİK ALQORİTMİ 
 

G.X.Abdıyeva  
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Məqalədə həzm traktının yuxarı şöbələrinin rentgenoloji, endoskopik və ultrasəs müayinə üsullarının 

nəticələrini müqayisə etmək məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumatlar verilmışdir. Mədə və 
onikibarmaq bağırsaq xorası ilə müalicə alan 450 xəstə üzrəində aparılan kompleks müayinə zamanı 95 
nəfərdə (21,11%) yanaşı olaraq xronik onikibarmaq bağırsaq keçməzliyi aşkar edilmişdir. Qastroduodenal 
və hepatobiliyar zonaların ultrasəs müayinəsi onikibarmaq bağırsağın və qonşu orqanların orqanik 
strukturları funksional fəaliyyətindəki dəyişikliklərin diaqnostikasına imkan verir. Əgər ultrasəs 
müayinəsində hansısa bir əlamət şübhə doğurursa, alınmış nəticələr sonrakı müayinə taktikasını düzgün 
təyin etməyə, bəzi hallarda isə, invaziv müdaxilələri əsaslandırmağa kömək edə bilər. Ultrasəs müayinəsinin 
nəticələri endoskopik və rentgenoloji müayinələrin nəticələri ilə müqayisə edilmişdir. Xronik onikibarmaq 
bağırsaq keçməzliyi ilə birgə müşahidə olunan mədə və onikibarmaq bağırsaq xoralı xəstələrdə rasional 
diaqnostik müayinələrin ardıcıllığı təklif edilmiş və əsaslandırılmışdır. Müəllifin fikrincə, diaqnostik 
müayinələrin ardıcılığı bələ olmalıdır: USM → qastroduodenoskopiya → rentgenoloji müayinə. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью сравнения информа-

тивности ультразвукового исследования с такими методами диагностики, как рентгенологическое 
исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта, эндоскопическое исследование при 
заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки. Исследование основано на анализе 450 
клинических наблюдений за больными, находившими на лечение по поводу язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, при  комплексном обследовании которых наличие хронических наруше-
ний дуоденальной проходимости было выявлено у 95 (21,11%) больных. Ультразвуковое исследование 
гастродуоденальной и гепатобилиарной зоны дало возможность точно диагностировать изменения 
органической структуры и функциональной деятельности, как двенадцатиперстной кишки, так и 
соседних органов. Если при ультразвуковом методе исследования какие-то явления были подозри-
тельными, то на основании полученных данных удавалось легко определить правильную тактику 
дальнейшего исследования, а в ряде случаев обосновать необходимость того или иного способа 
инвазивного вмешательства. Вслед за ультразвуковым методом осуществлялось эндоскопическое, 
рентгенологическое методы исследования. Была предложена и обоснована рациональная последо-
вательность диагностики хронических нарушений дуоденальной проходимости у больных гастро-
дуоденальными язвами: ультразвуковое исследование → гастродуоденоскопия → рентгеноло-
гическое исследование. 
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По мнению большинства авторов, частота 
сочетания хронического нарушения дуоде-
нальной проходимости с гастродуоденаль-
ными язвами колеблется от 8,5 до 53% [1]. 
Общепризнанным является тот факт, что 
диагностированные хронические нарушения 
дуоденальной проходимости при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки требует консервативной или опера-
тивной коррекции [2]. При этом отсут-
ствуют четко обоснованные показания к 
выбору того или иного способа лечения 
хронического нарушения дуоденальной про-
ходимости [3]. Нет единого мнения в отно-
шении выбора способа, корригирующих 
хронических нарушений дуоденальной про-
ходимости, хирургических вмешательств 
[4,5]. Изучение отдаленных результатов опе-
ративного лечения язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки пока-
зало, что своевременно недиагностирован-
ное и не корригированное хроническое на-
рушение дуоденальной проходимости часто 
является причиной неудовлетворительных 
результатов хирургического лечения [6,7]. 

Разработка объективных критериев диаг-
ностики, а также выбор способов хирур-
гической коррекции нарушений дуоденаль-
ной проходимости у больных язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки являются актуальными [8].  

Целью проведенного исследования яви-
лась разработка путей оптимизации диаг-
ностики хронических нарушений дуоде-
нальной проходимости у больных язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, направленных на улучшение ре-
зультатов лечения. 

Материалы и методы исследования. Работа 
выполнена на кафедре хирургических болезней 
III Азербайджанского Медицинского Универ-
ситета. За период 2018 по 2023 годы проведено 
обследование и лечение 450 больных с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, 
у 95 из которых обнаружено хроническое нару-
шение дуоденальной непроходимости, что 
составляет 21,11%. Больные с хроническими 
нарушениями дуоденальной проходимости нами 
были разделены на три группы. 

В первую группу вошли 40 (42,10%) больных 
с язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки, сочетающихся с хроничес-
ким нарушением дуоденальной проходимости, 
которым для изучения моторно-эвакуаторной 

функции двенадцатиперстной кишки в плановом 
порядке было выполнено эндоскопическое и 
ультразвуковое методы исследования. Возраст 
больных колеблется от 20 до 78 лет.  

Во вторую группу вошли 40 (42,10%) боль-
ных с гастродуоденальными язвами, у которых 
для выявления хроническоих нарушений дуоде-
нальной проходимости были проведены рентге-
нологическое и ультразвуковое методы исследо-
вания. Возраст больных колеблется от 20 до 64 
лет. 

В третью группу включены 15(15,8%) боль-
ных с гастродуоденальными язвами. Этим 
больным для изучения функционального состоя-
ния двенадцатиперстной кишки было проведено 
комплексное эндоскопическое, рентгенологи-
ческое и ультразвуковое исследования.  

Нами проводились нижеследующие исследо-
вания, которые были разделены на 3 группы, 
результаты которых изучались в сравнительном 
аспекте.  

Эндоскопическое исследование проводилось 
55 больным по общепринятой методике. 
Исследование проводилось ультратонким фиб-
роскопом Pentax -16W ultraslim. При эндоскопи-
ческом исследовании обращали внимание на 
изменения слизистой оболочки пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, размеров 
желудка, ширины просвета кишки, двигатель-
ную реакцию двенадцатиперстной кишки, нали-
чие рубцовой деформации пилородуоденальной 
области, органических образований (аномалии 
развития, опухоли). 

Рентгенологическое исследование пищевода, 
желудка, двенадцатиперстной кишки проведено 
55 больным. В норме средний диаметр двенад-
цатиперстной кишки 2,5-3 см, контрастное 
вещество проходит по ней за 40 сек. При нали-
чие хронического нарушения дуоденальной про-
ходимости бариевая взвесь продвигается мед-
ленно, заполняет все отделы двенадцатиперст-
ной кишки и вырисовывается ширина ее 
просвета и форма.  

Ультразвуковое исследование органов гаст-
родуоденальной и гепатобилиарнопанкреати-
ческой системы проводилось 95 больным. Ис-
следование осуществлялось с помощью аппарата 
Sano Ase 990 (Южная Корея) с датчиком 3,5 
Мгц. Перед исследованием больные выпивали 
500 мл жидкости. Для оценки состояния мо-
торно-эвакуаторной функции двенадцатиперст-
ной кишки эвакуацию, глубину и ритмичность, 
скорость эвакуации, дефекта слизистой обо-
лочки-язвы (размер, локализация).     

В целях определения статистической значи-
мости различия между группами были исполь-
зованы непараметрические методы – U-критерии 
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(Манна-Уитни) для независимых групп и точ-
ный критерий Фишера − тест статистический 
значимости в анализе таблиц сопряженности. 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилось на персональном компьютере с 
использованием программы электронных таблиц 
Microsoft Excel и пакета прикладных программ 
MedCalc 20.011. Статистическое различие между 
группами считалось значимой при значении p 
<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Компенсированная стадия при 
эндоскопическом исследовании хронических 
нарушений дуоденальной проходимости 
была обнаружена из 55 больных у 
36(65,45%) больных с гастродуоденальными 
язвами. Субкомпенсированная стадия хро-
нических нарушений дуоденальной прохо-
димости была выявлена у 14 (25,46%) 
больных. Декомпенсированная стадия хро-
нических нарушений дуоденальной прохо-
димости была выявлена у 5(9,09%) больных. 
Механическая форма была обнаружена у 
45(81,8%), а функциональная у 10 (18,2%) б 
ольных. При эндоскопическом методе 
исследования механической формы хрони-
ческого нарушения дуоденальной прохо-
димости, компенсированные расстройства 
мы выявили у 30(66,7%), субкомпенсиро-
ванные – у 10(22,2%), декомпенсированные 
– у 5(11,1%) больных, а при функ-
циональной форме компенсированные 
расстройства были выявлены у 6(60,0%), 
субкомпенсированные – у 4(40,0%) па-
циентов. Рентгенологическое обследование 
проведено у 55 больных. При рентгенологи-
ческом методе исследования механической 
формы хронического нарушения дуоде-
нальной проходимости, компенсированные 
расстройства мы выявили у 29(67,4%), 
субкомпенсированные – у 11(25,6%), 
декомпенсированные – у 3(7,0%) больных, а 
при функциональной форме компенсиро-
ванная расстройства были выявлены у 
5(41,6%), субкомпенсированные у 5(41,6%), 
декомпенсированные – у 2(16,8%) па-
циентов. Релаксационную дуоденографию 
мы проводили у 24-х больных, так как 
ввести зонд в двенадцатиперстную кишки 
удается не у всех больных с хроническим 
нарушением дуоденальной проходимости в 
связи с нарушением моторной деятельности 
антрального отдела желудка и двенадцати-

перстной кишки. Компенсированные рас-
стройства были выявлены у 12(50,0%) 
пациентов, страдающих язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки. Расстройства 
моторики двенадцатиперстной кишки в 
стадии субкомпенсации обнаружены у 
7(29,16%) больных. Декомпенсированная 
стадия хронического нарушения дуоде-
нальной проходимости при релаксационной 
дуоденографии была выявлена у 5(20,84%) 
больных. При релаксационной дуодено-
графии в условиях искусственной гипото-
нии установлена отчетливые механические 
признаки хронических нарушений дуо-
денальной проходимости у 20(83,3%) боль-
ных гастродуоденальными язвами, кроме 
дуоденита и расширения просвета двенад-
цатиперстной кишки, других органических 
изменений не было выявоено, и хроническое 
нарушение дуоденальной проходимости у 
4(16,7%) имел функциональную форму. При 
релаксационной дуоденографии механи-
ческой формы хронического нарушения 
дуоденальной проходимости, компенсиро-
ванные расстройства мы обнаружили у 
10(50,0%), субкомпенсированные – у 
5(25,0%), декомпенсированные – у 5(25,0%) 
больных, а при функциональной форме 
компенсированные расстройства были выяв-
лены у 2(50,0%), субкомпенсированные – у 
2(50,0%) пациентов.  

Ультразвуковое исследование было 
проведено всем 95 больным, поступившим в 
клинику по поводу гастродуоденальных язв. 
С помощью эхографии нам удалось не 
только диагностировать наличие хрони-
ческих нарушений дуоденальной проходи-
мости у этих больных, но и определить 
причину патологического процесса и сте-
пень нарушений моторно-эвакуаторной 
функции желудка и двенадцатиперстной 
кишки (таблица).  

Как видно из таблицы, в компенсиро-
ванной стадии хронического нарушения 
дуоденальной проходимости двенадцати-
перстной кишки натощак, без приема жид-
кости существенно не отличалась от та-
ковой у здоровых людей и пациентов с 
язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки без хронического нару-
шения дуоденальной проходимости. После 
приема жидкости в  этой  стадии  опреде- 
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Таблица. Результаты эхографических исследований больных с хроническим нарушением 
дуоденальной проходимости 

 

Признаки хронических 
нарушений двенад-

цатиперстной кишки 
Норма 

Стадии хронических нарушений двенадцатиперстной кишки 
Компенсироваанная 

n=68 
Субкомпенсированная 

n=22 
Декомпенсированная 

n=5 
Время эвакуации До 40 сек до 1,5 мин 2 мин >4 мин 
Толщина стенки 
двенадцатиперстной 
кишки  

2-4 мм 5-5,5 мм 
4,53±0,038(4-5) 

6 мм 
5,15±0,107(4-6) 

5-6 мм 
5,73±0,115 

Перистальтические 
движения (волны) 
двенадцатиперстной 
кишки 

В 1 мин. 
составляет 3 
перистальт.в

олн 

В 1 мин. 1 волна Антиперисталь-
тические волны 

Отсутствует 

Дуоденогастральный 
рефлюкс 

Отсутствуе
т 

Отсутствует Умеренный Выраженный 

Диаметр просвета 
двенадцатиперстной 
кишки 

2-2,5 см 3-3,5 см 
2,72±0,017(2,5-3) 

4 см 
3,28±0,073 (2,5-4) 

 

5 см 
4,05±0,291 

 
 
Примечание:  *p<0,001- между субкомпенсированной и компенсированной стадиями 
                        p1<0,001- между декомпенсированной и субкомпенсированной стадиями 
              p<0,001(2,5-5)- между декомпенсированной и компенсированной стадиями 

 
 

лялось патологическое состояние, прояв-
ляющееся в следующем: эвакуация по 
двенадцатиперстной кишки задерживалось 
до 1,5 мин., как правило, отмечалась де-
формация и утолщение стенок двенадцати-
перстной кишки до 5 мм, при этом внут-
ренний диаметр просвета двенадцати-
перстной кишки расширялась до 3 см, а 
число перистальтических волн составляло 
в пределах 1 в 1 минуту; отсутствовал 
дуоденогастральный рефлюкс. В субком-
пенсированной стадии хронического нару-
шения дуоденальной проходимости при 
эхографии натощак был обнаружен увели-
ченный желудок, содержаций жидкость. 
При передвижении порции жидкости по 
двенадцатиперстной кишки определялось 
замедление эвакуации до 2 мин., утолще-
ние стенки достигло до 6 мм (5,15±0,107 
мм),что статистически значимо толще, чем 
в компенсированной стадии (p<0,001), 
диаметр ее просвета был расширен до 4 см 
(3,28±0,073 см), что статистически зна-
чимо было шире, чем в компенсированной 
стадии,  отмечались антиперистальтичес-
кие волны с умеренным дуоденогастраль-
ным рефлюксом. Наиболее наглядным для 
ультразвуковой диагностики были показа-
тели декомпенсированной стадии хрони-
ческого нарушения дуоденальной прохо-
димости. У всех больных в декомпенсиро-
ванной стадии заболевания натощак хо-

рошо визуализировался значительно уве-
личенный в объеме гипотоничный же-
лудок, а также отмечалось утолщение сте-
нок двенадцатиперстной кишки в пределах 
от 5 до 6 мм (сред. 5,73±0,115 мм) и выра-
женный дуоденогастральный рефлюкс. 
Диаметр просвета двенадцатиперстной 
кишки был увеличен до 5 см (4,05±0,294), 
скорость эвакуации составляла более 4-х 
минут, а перистальтические движения 
отсутствовали. 

Для артериомезентериальной компрес-
сии двенадцатиперстной кишки при 
ультразвуковом исследование, которую мы 
обнаружили у 5 (5,26%) больных характер-
ным было уменьшение артериомезенте-
риального расстояния от 0,5 до 1 см, кото-
рое в норме составляет больше 1 см и 
артериомезентераиального угла до 20°, 
который в норме составляет больше 30 
градусов. У двух из этих 5 больных арте-
риомезентериальное расстояние составило 
0,6-0,9 см, а артериомезентериальный угол 
составил 18 градусов, у трех – артерио-
мезентериальное расстояние составило 0,8-
1,0 см, а артериомезентериальный угол – 
20 градусов. При ультразвуковом исследо-
вание механической формы хронического 
нарушения дуоденальной проходимости, 
компенсированные расстройства мы обна-
ружили у 50(68,5%), субкомпенсирован-
ные – у 18(24,7%), декомпенсированные – 
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у 5(6,8%) больных, а при функциональной 
форме компенсированные расстройства 
были выявлены у 18(81,8%), субкомпен-
сированные – у 4(18,2%) пациентов.  

При ультрасонографии органов гепато-
билиарнопанкреатической зоны, выявлен-
ные изменения эхоструктуры органов 
были разнообразными.  

Ультразвуковой метод имеет ряд пре-
имуществ перед рентгенологическим и 
эндоскопическим методами исследования: 
простота и доступность, возможность 
проведения исследования без предвари-
тельной подготовки больного, отсутствие 
лучевой нагрузки на пациента и меди-
цинский персонал, возможность опреде-
ления топической локализации двенад-
цатиперстной кишки по отношению к 
другим органам брюшной полости. При 
определенном усовершенствовании иссле-
дования в поисках нужных признаков ин-
формативность метода достаточно высо-
кая. УЗИ позволяет определить причину 
патологического процесса и степень нару-
шения моторно-эвакуаторной функции 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Ин-
формативность метода УЗИ в диагностике 
хронических нарушений дуоденальной 
проходимости составила 87,4%. Рацио-
нальная последовательность диагностики 
хронических нарушений дуоденальной 
проходимости у больных гастродуоденаль-
ными язвами, описана в рисунке.  

 
Анамнез 

 ↓ 
УЗИ двенадцатиперстной кишки 

 ↓ 
           Гастродуоденоскопия 

 ↓                                                       
Рентгенологическое исследование 

                                 

Рисунок. Алгоритм диагностики хронических 
нарушений дуоденальной проходимости  
у больных  гастродуоденальными язвами 

 
 

Выводы 
 
1. Комплексное клинико-инструмен-

тальное изучение моторно-эвакуатор-
ной функции двенадцатиперстной 
кишки при язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки 
позволило установить, что у 21,11% 
больных определяется хроническое 
нарушение дуоденальной проходи-
мости, которое в 14% случаев носит 
функциональный, а в 7,11% случаев – 
механический характер. 

2. Обоснована целесообразность ис-
пользования метода УЗИ в оценке 
моторно-эвакуаторной функции две-
надцатиперстной кишки у больных 
гастродуоденальными язвами. Пока-
зано, что УЗИ позволяет определить 
причину патологического процесса и 
степень нарушения моторно-эва-
куаторной функции желудка и две-
надцатиперстной кишки; информа-
тивность метода УЗИ в диагностике 
хронических нарушений дуоде-
нальной проходимости составила 
87,4%. 

3. Целенаправленная разработка проб-
лемы хронических нарушений дуоде-
нальной проходимости определила 
возможность существенного улучше-
ния качества дооперационной диаг-
ностики этой патологии у больных 
гастродуоденальными язвами. Комп-
лексная диагностика хронических 
нарушений дуоденальной прохо-
димости с привлечением метода УЗИ 
позволило у 98,21% больных поста-
вить правильный диагноз; с учетом 
информативности методы инстру-
ментальной диагностики должны ис-
пользоваться в рациональной сле-
довательности: УЗИ → гастродуо-
деноскопия → рентгенологическое 
исследование. 
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DIAGNOSTIC ALGORITHM OF GASTRODUODENAL ULCER PATIENTS 
WITH CHRONIC DUODENAL OBSTRUCTION 

 
G.Kh.Abdiyeva  

III Department of Surgical diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 
 
Summary. The article presents information about a study conducted to compare the results of 

radiological, endoscopic, and ultrasonographic examination methods of the upper gastrointestinal tract. The 
research is based on an analysis of 450 patients undergoing anti-ulcer treatment, among whom chronic 
duodenal obstruction was identified in 95 cases (21.11%) during a comprehensive diagnostic examination. 
Ultrasonography of the gastroduodenal and hepatobiliary zones enables the detection of functional 
disturbances in the duodenum and adjacent organs. If ultrasonographic findings raise suspicion, the results 
help guide further diagnostic tactics and, in some cases, justify the need for invasive interventions. The 
findings of ultrasound examinations were compared with endoscopic and radiological results. Based on the 
study, a rational sequence of diagnostic procedures for patients with gastroduodenal ulcers and coexisting 
chronic duodenal obstruction was proposed and substantiated: Ultrasonography → Gastroduodenoscopy → 
Radiological examination. 
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