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(57) Спосіб діагностики дуоденохоледохеального 
рефлюксу шляхом проведення холангіоманомет-
рії, який відрізняється тим, що додатково здійс-
нюють дуоденоманометрію, проводять добовий 
моніторинг показників тиску в жовчних шляхах і 
дванадцятипалій кишці, і при перевищенні тиску в 
дванадцятипалій кишці над тиском в холедосі діа-
гностують дуоденохоледохеальний рефлюкс. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії жовчовивідних шляхів і дванадця-
типалої кишки (ДПК) і призначена для діагностики 
дуоденохоледохеального рефлюксу. 

Відомим є спосіб діагностики дуоденохоледо-
хеального рефлюксу шляхом проведення рентге-
нологічного дослідження, при якому в дванадцяти-
палу кишку вводять зонд, через який водять 
контрастну речовину і визначають рефлюкс [Са-
вельев B.C., Буянов В.М.. Лукомский Г.И. Руковод-
ство по клинической эндоскопии - Москва «Меди-
цина», 1985. - С.37]. 

Недоліками цього способу є неточність діагно-
стики, опромінення пацієнта, неможливість моні-
торингу. 

Найбільш близьким та обраним за прототип є 
спосіб діагностики рефлюксу шляхом проведення 
холангіоманометрії [Крамаренко Κ.Α. Пути оптими-
зации эндоскопических методов лечения ослож-
ненных форм ЖКБ и эффективность их использо-
вания в нестандартных ситуациях: Автореф. дис. 
канд. мед. наук. - Харьков - 2003г.]. Для дослі-
дження використовують катетер діаметром 1,0мм, 
довжиною 160-200см, що має 4-6 бічних перфора-
ційних отвори на ділянці від 5 до 12см і мітку на 
відстані 15см від дистального його краю. Холангі-
оманометрію виконують через 4-5 годин чи насту-
пного дня після ендоскопічного дослідження. На-
зобіліарний дренаж підключають до апарата 
Вальдмана. Вимір тиску в холедосі здійснюють 
шляхом заповнення системи стерильною дисти-
льованою водою і виконанням холангіоманометрії. 

Недоліком способу є те, що визначають тиск у 
холедосі тільки в момент дослідження, що не дає 
змоги об'єктивно судити про виникнення рефлюк-
су. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу діагностики дуоденохоле-
дохеального рефлюксу, в якому за рахунок додат-
кового дослідження, досягається моніторинг тиску 
в холедосі та ДПК, за рахунок чого виявляють сту-
пень дуоденохоледохеального рефлюксу. 

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики дуоденохоледохеального рефлюксу шля-
хом проведення холангіоманометрії, згідно з кори-
сною моделлю, додатково здійснюють 
дуоденоманометрію, проводять добовий моніто-
ринг показників тиску в жовчних шляхах і дванад-
цятипалій кишці, і при перевищенні тиску в двана-
дцятипалій кишці над тиском в холедосі 
діагностують дуоденохоледохеальний рефлюкс. 

Одночасне проведення протягом доби дуоде-
номанометрії і холангіоманометрії дозволяє отри-
мати об'єктивний показник наявності рефлюксу. 
Добовий моніторинг дозволяє діагностувати факт 
перевищення тиску в ДПК над тиском у холедосі - 
дуоденохоледохеальний рефлюкс і частоту цього 
перевищення. 

Спосіб, що заявляється, використовують та-
ким чином. 

Для проведення дуоденоманометрії і холангі-
оманометрії використовують прилад для виміру 
тиску в порожнинних органах. Реєстрацію прово-
дять методом відкритого катетера. Використову-
ють два катетери. Один катетер вводять в ДПК, а 
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інший назобіліарний через великий сосочок ДК у 
холедох, і по них з постійною швидкістю подають 
рідину. На проксимальному кінці до катетерів при-
єднують реєстратор для виміру тиску. Електрич-
ний сигнал від перетворювача тиску підсилюється 
і за допомогою аналогового-цифрового перетво-
рювача переводиться в цифрову форму. Цифрові 
дані передаються на ЕОМ, де здійснюють їх аналіз 
і графічне відображення. 

У нормі тиск у холедосі (залишковий) 100-
140мм.вод.ст., тиск у ДПК - 100-120мм.вод.ст. - 
мається позитивний градієнт між холедохом і ДПК. 
При хронічних порушеннях дуоденальної прохід-
ності (ХПДП) підвищується тиск у ДПК, що починає 
перевищувати тиск у позапечінкових жовчних 
шляхах, тобто виникають умови для розвитку дуо-
денохоледохеального рефлюксу. (ДХР). Особливо 
виражений дуоденохоледохеальний рефлюкс у 
ранньому післяопераційному періоді до адаптації 
печінки до відсутності обтураційної функції холе-
доходуоденального переходу і відновленню дос-
татньої продукції жовчі. Тлом розвитку ДХР є печі-
нкова і ентеральна недостатність при холемічній і 
аутоінтоксикації. При ХНДП виконання сфінктеро-
руйнуючих операцій приводить до ряду усклад-
нень: до постійного рефлюксу в жовчні і панкреа-
тичні протоки, гострому холангіту, рецидивуючому 

панкреатиту, функціональним і морфологічним 
змінам печінки, а проведення сфінктерозберігаю-
чих ендоскопічних методик дозволяє уникнути да-
них ускладнень. 

Клінічний приклад 
Хворий К., 58 років, історія хвороби №256, на-

дійшов у клініку з діагнозом жовчнокам'яна хворо-
ба-ІІ. Хронічний калькульозний холецистит. Холе-
дохолітіаз. При УЗД визначається розширення 
холедоха до 1см. Дуоденоскопія - ВС ДК невели-
ких розмірів, устя гіперемовано, ЕРХПГ- холедох 
до 1см, у просвіті дрібні конкременти 3-4мм. Мето-
дом відкритого катетера зроблено холангіомано-
метрію і дуоденоманометрію: тиск у холедосі - 
130мм.вод.ст., тиск у дванадцятипалій кишці - 
120мм.вод.ст. Добовий моніторинг - тиск у ДК пе-
ревищує тиск у холедосі протягом 2 годин. З огля-
ду на дане обстеження, хворому виконана балон-
на дилатація з холедохолітоекстракцією. 
Збереження сфінктера Одді послужило профілак-
тикою дуоденохоледохеального рефлюксу і холан-
гіту в післяопераційному періоді. 

Таким чином, запропонований спосіб діагнос-
тики дуоденохоледохеального рефлюксу і його 
ступеня дозволяє виробити алгоритм диференці-
йованого підходу до вибору ендоскопічної методи-
ки. 
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