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МОТОРНО-ЭВАКУАТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДКА
И ТОНКОГО КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ
C ЛИГАТУРНЫМ ИНВАГИНАЦИОННЫМ 
ТОНКО-ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ АНАСТОМОЗОМ

АННОТАЦИЯ. В работе представлены результаты исследования мо- 
торно-эвакуаторной функции ж елудочно-кишечного тракта методом ра
дионуклидной сцинтиграфии у здоровых испытуемых-добровольцев и паци
ентов, перенесших правостороннюю гемиколэктомию.

A study performed healthy males volunteers and the patients with right-hand 
colectomy. Gastrointestinal motility and emptying was research by a method radionuclide 
scintigraphy. The comparative characteristic о/gastric evacuation and orocecal transit 
with an estimation function in a zone ileocecal sphincter and Ueocolostomy.

За последнее десятилетие значительно возросло количество злокачествен
ных и доброкачественных заболеваний правой половины ободочной кишки, тре
бующих оперативного лечения. Реабилитация больных, перенесших правосто-
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роннюю гемиколэктомию во многом зависит от вида и функциональных свойств 
тонко-толстокишечного анастомоза [2, 3, 4, 8]. В связи с этим актуальной про
блемой является изучение моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишеч
ного тракта (ЖКТ) у данной группы пациентов.

При исследовании моторно-эвакуаторной функции ЖКТ рентгенологичес
кий метод является основным [1, 5, 6, 10].

Применение радиоизотопной сцинтиграфии для изучения моторно-эвакуа
торной функции ЖКТ является наиболее простым и физиологичным методом 
исследования, безопасным для больного, при сравнении с рентгенологическими 
исследованиями [7, 11, 13].

Использование четкого количественного критерия для динамического на
блюдения за пациентами возможно при всестороннем изучении предложенных 
параметров у практически здоровых людей [12, 14, 15].

Материалы и методы исследования
Исследование моторно-эвакуаторной функции ЖКТ проводили у доброволь

цев методом динамической радионуклидной сцинтиграфии на эмиссионном фо
тонном компьютерном томографе «Fogamma ZLC-75» («Siemens-gammasonics», 
Австрия) в лаборатории радионуклидной диагностики ФГУН «РНЦ «Восстано
вительная травматология и ортопедия» имени академика Г. А. Илизарова».

В контрольную I группу вошли 25 мужчин-добровольцев в возрасте от 20 до 
29 лет. II группу составили 18 пациентов-добровольцев, которым была выполне
на правосторонняя гемиколэктомия с формированием лигатурного инвагинаци- 
онного илеотрансверзоанастомоза «конец в бок». Исследуемые пациенты были 
старше 40 лет, женщин было — 11(61,1%), мужчин — 7 (38,9%).

У 12 (66,6%) пациентов правосторонняя гемиколэктомия была выполнена по 
поводу злокачественных опухолей правой половины ободочной кишки. Обследо
вание проводилось в сроки от 6 месяцев до 12 лет после оперативного лечения.

Принцип методики исследования заключался в наружном детектировании 
последовательных изменений скорости счета над областью желудка и кишечни
ка после приема обследуемыми меченной радионуклидом естественной пробной 
пищи. В качестве пробного завтрака использовали условно-«белковый» завтрак, 
состоящий из 140 г 10% манной каши, 60 г яичного белка и 200 мл сладкого чая 
общим объемом 400 мл [9].

Подготовка к эксперименту заключалась в следующем: утром, натощак 
(спустя 12 часов после последнего приема пищи), испытуемые-добровольцы и 
пациенты принимали тестовый завтрак, меченный 0,5 mCi (4-7 МБк) коллоид
ного раствора 99Tc (препарат ТСК-17, Франция). Радиометрические исследова
ния свидетельствовали об отсутствии всасывания препарата в кровь из желуд
ка и тонкой кишки на протяжении всего времени исследования и после его 
завершения. Величина дозы облучения ЖКТ составляла не более 0,4-0,7 mGy. 
Определяли следующие показатели: время половинного опорожнения желудка 
(Т /2), время полного опорожнения желудка (T), динамику опорожнения же
лудка по 15-минутным интервалам, время транзита пробного завтрака до иле
оцекального отдела (Tp) и время накопления в дистальном отделе подвздош
ной кишки в зоне илеоцекального отдела или тонко-толстокишечного анасто
моза (Тн).

Анализ серии изображений, полученных в ходе исследования, позволял ка
чественно оценить форму, положение, тонус желудка, наличие препарата в тон
кой кишке, протяженность ее визуализации, зафиксировать момент перехода 
химусом илеоцекального отдела и сделать предварительный вывод о скорости 
опорожнения желудка и транзита радиофармпрепарата по кишечнику.
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Результаты исследования и их обсуждение
Известно, что илеоцекальный отдел влияет на всю моторику желудочно- 

кишечного тракта, вследствие этого изучение только продолжительности ороце- 
кального транзита не дает полной картины моторно-эвакуаторной функции ЖКТ, 
поэтому мы включили в исследование изучение динамики желудочной эвакуа
ции. Наиболее объективным показателем желудочной эвакуации является пока
затель половинного опорожнения желудка. Именно он чаще всего используется 
для характеристики эвакуаторного процесса в клинической и эксперименталь
ной практике. Результаты исследований представлены в табл. 1.

Таблица 1
Динамика моторно-эвакуаторной функции ЖКТ у здоровых лиц 
и пациентов с лигатурным тонко-толстокишечным анастомозом

Исследуемая 
группа

Т/2
M±m (мин)

T
M±m (мин)

Tp
M±m (мин)

Th
M±m (мин)

I (контрольная) 
n=25 33±2,11 136±2,34 231±12,53 106,6±7,95

II (лигатурный 
анастомоз) n=18 25,6± 1,46 103,5±l,84 91,97±4,52 20±2,11

В контрольной группе наблюдался равномерный или экспоненциальный тип 
желудочной эвакуации, время ороцекального транзита в среднем составляло 
200-240 минут. Накопление 30-35% радиофармпрепарата в области илеоцекаль
ного отдела от первоначальной 100% активности пробного завтрака приводило 
к порционной эвакуации химуса в ободочную кишку. Активность первой порции 
химуса составляла 7-15% от общей активности принятого завтрака, накопивше
гося в области анастомоза, в 15-минутном интервале исследования.

Выявлены существенные различия в показателях желудочной эвакуации у 
здоровых лиц и пациентов с лигатурным инвагинационным тонко-толстокишеч
ным анастомозом. Половинное опорожнение желудка и желудочный транзит у 
оперированных происходили значительно быстрее (P<0,001). Также меньше вре
мени уходило на достижение радиофармпрепаратом зоны тонко-толстокишеч
ного анастомоза (P<0,001). Зону соустья в данном случае мы отмечали по 
наибольшей активности меченой пищи в контроле с маркером. Накопительная 
функция анастомоза — незначительная и ускоренная (Th=20±2,11; P >0,001) была 
отмечена у 10 пациентов и составляла от 15 до 30 минут. Из-за быстрого тран
зита радиофармпрепарата по ЖКТ активность химуса в зоне анастомоза со
ставляла более 45% от общей активности принятого пробного завтрака. Первая 
порция, составляющая 40-50% от накопившейся меченой пищи в зоне соустья, 
регистрировалась в начальном 15-минутном интервале поступления в ободоч
ную кишку. У остальных 8 обследованных радиофармпрепарат без задержки 
поступал в ободочную кишку, причем отмечалась длительная разница активнос
ти в тонкой и ободочной кишках с тенденцией к увеличению в тонкой кишке и 
уменьшению в ободочной кишке после поступления радиофармпрепарата в обо
дочную кишку. Данный факт мы расценивали как рефлюкс меченого химуса в 
тонкую кишку.

Выводы
1. Радионуклидное исследование моторно-эвакуаторной функции желу

дочно-кишечного тракта у испытуемых-добровольцев показало, что эвакуа
ция желудочного содержимого соответствовала равномерной и экспоненци
альной зависимости. В области илеоцекального отдела отмечалась задержка 
и накопление меченого химуса, с последующим порционным поступлением 
его в слепую кишку.
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2. У пациентов с лигатурным инвагинационным тонко-толстокишечным со
устьем было установлено, что анастомоз практически не имеет арефлюксной 
функции. Транзит химуса по желудочно-кишечному тракту происходит быстро, 
без тенденции торможения и накопления в зоне анастомоза. Нами отмечен 
феномен рефлюкса радиофармпрепарата в тонкую кишку, приводящий к деза
даптации пищеварительного графика и развитию патологических синдромов.
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