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было проведено ортодонтическое лечение с удале-
нием 14, 24. Объективно в полости рта наблюдались 
непрерывные зубные ряды, единичные реставрации, 
прикус нейтральный по 1.6/4.6, 2.6/3.6, мезиальный 
по 1.3/4.3, 2.3/3.3, открытый, вертикальная щель – 3 
мм, укорочение верхнего и нижнего зубного ряда, тес-
ное положение резцов на нижней челюсти. Результаты 
оценки жевательной эффективности с применением 
пробы по Н.И. Агапову: эксперт 1 – 44%, эксперт 2 – 
52%, эксперт 3 – 60%, эксперт 4 – 44%. Затруднения 
при исключении коэффициентов зубов из общей сум-
мы коэффициентов возникли из-за дизокклюзии зубов 
1.5/4.5, 2.5/4.5, находящихся в около окклюзионном 
взаимоотношении (рис. 2).

При освидетельствовании жевательной эффектив-
ности призывника пограничным является значение 
пробы по Н.И. Агапову равное 60%, результат пробы 
выше либо равный этому проценту определяет год-
ность призывника к службе в армии, значение ниже 
60% характеризует его негодность. Данные пробы по 
Н.И. Агапову заносятся в акт освидетельствования 
призывника, который является юридическим докумен-
том и на основании которого обследуемый поступает 
на воинскую службу. Поэтому различия диагностиче-
ских показателей в данном случае может быть расце-
нено как диагностическая ошибка, которая не исклю-
чает развития в дальнейшем к конфликтной ситуации.

Выводы
1. Анализ литературных данных по методике про-

ведения и оценки жевательной эффективности с при-
менением пробы по Н.И. Агапову у пациентов с на-
рушениями прикуса свидетельствует об отсутствии 
клинических исследований и достаточной информаци-
онной базы для ее использования у данной группы лиц. 
Полученные данные проведенного нами исследования 
позволили установить, что проба по Н.И. Агапову не яв-
ляется надежным и объективным методом диагностики 

жевательной эффективности у пациентов с нарушени-
ями прикуса.

2. Существует необходимость в разработке и вне-
дрении в клиническую практику новой надежной и объ-
ективной методики статической оценки жевательной 
эффективности у пациентов с нарушениями прикуса.
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Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки 
– наиболее распространенные страдания челове-

ка среди всех болезней органов пищеварения. Данные 
заболевания не имеют патогномоничных клинических 
проявлений и характеризуются общими клиническими 
симптомами, механизмы патогенеза до сих пор оста-
ются дискутабельными [6, 7, 18]. Выявление заболе-
ваний желудка и двенадцатиперстной кишки до насто-
ящего времени  основывается, главным образом, на 
результатах рентгенологического и эндоскопического 
исследований. Оба метода позволяют диагностиро-
вать наличие различных патологических изменений, 
определить их локализацию, форму и размеры [5, 8]. 

Однако основным недостатком рентгенологиче-
ского и эндоскопического методов является невоз-
можность получения  изображения внутренней струк-
туры стенки желудка и, тем самым, невозможность 
получения более точной информации о характере  
выявленных изменений, их локализации, о степени 
инвазии опухоли стенки желудка, стадии опухолево-
го процесса в предоперационном периоде [1, 2, 16, 
19]. Поэтому часто при эзофагогастродуоденоскопии 
затруднен поиск и выбор места взятия биоптата, так 
как опухолевый инфильтрат может «вписываться» в 
рельеф слизистой оболочки желудка [11] и, как след-
ствие, материал забирают из поверхностного слоя 
стенки желудка и двенадцатиперстной кишки.

Трудности, возникающие в диагностике заболева-
ний желудка и двенадцатиперстной кишки, заставили 
нас искать другие методы. Использование магнитно-
резонансной томографии до сих пор дискутируется 
[3, 9, 10, 13, 14, 15]. Тем не менее, совершенствова-
ние программного обеспечения позволили достичь 
высокой разрешающей способности при получении 

всех структур брюшной полости, особенно в услови-
ях задержки дыхания [4, 12, 17, 18]. В связи с этим, 
возможности магнитно-резонансной томографии 
в выявлении патологических изменений желудка и 
двенадцатиперстной кишки значительно выросли. В 
отечественной  и зарубежной литературе имеется от-
носительно небольшое количество публикаций по при-
менению МРТ в диагностике заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 

Целью нашей работы явилось определение воз-
можностей магнитно-резонансной томографии в диа-
гностике заболеваний желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

Материал и методы
Работа основана на материалах клинического, 

рентгенологического, эндоскопического и магнитно-
резонансной томографии 36 пациентов, которые на-
ходились на лечении в терапевтических и хирургиче-
ских отделениях УЗ «Витебской областной клинической 
больницы», а также в абдоминальном и поликлиниче-
ском отделении «Витебского областного клинического 
онкологического диспансера». 

В группе обследованных мужчин было 14 (38,9%, 
95% ДИ: 22,1-55,6), женщин – 22 (61,1%, 95% ДИ: 
44,3-77,8). Медиана возраста мужчин составляла 
61 (53-69) лет, женщин – 56 (50-64) года. Детей в 
возрасте до 18 лет  - 1 человек. Количество пациен-
тов, входящих в контрольную группу – 10 человек. 
Распределение пациентов по полу и возрасту в кон-
трольной  и основной группах представлено в табли-
це 1.

Структура обследованных пациентов  по основно-
му заболеванию в основной группе представлена в 
таблице 2.

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту в контрольной и основной группах

Возраст
(годы)

Пол

Мужчины Женщины

Контрольная группа
n=10

Основная группа
n=26

Контрольная группа
n=10

Основная группа
n=26

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

< 18 - - - - - - 1 3,8

19-60 (д/муж)
19-55 (д/жен)

- - 4 15,5 4 - 7 27

>60  (д/муж)
>55  (д/жен)

4 40 6 23 2 20 8 30,7

Таблица 2. Распределение больных по полу и основному заболеванию в подгруппах основной группы

№ группы
п/п

Подгруппы по основному заболе-ва-
нию в основной группе

Пол

Мужчины
n=10

Женщины
n=16

Абс. % Абс. %

1. Воспалительные заболевания 2 7,7 5 19,2

2. Рак желудка 5 19,2 3 11,5

3. ДОЖ - - 5 19,2

4. Оперированный желудок 1 3,8 2 7,7

5.
Заболевания сосед. органов симу-
лир., заб-ния желудка

2 7,7 1 3,8

Оригинальные научные публикации



92

Оригинальные научные публикации

Рис. 1. МР-томограммы желудка в норме, пациент М.: а – «эффект неравномерного утолщения» задней стенки желудка в выходном 
отделе (белая стрелка), обусловленный большим объемом мышечной ткани в этой зоне; б – магнитно-резонансная томография выходного 

отдела желудка в сагиттальной проекции: толщина задней стенки желудка не изменена.

a б

Высокопольную магнитно-резонансную томогра-
фию брюшной полости и желуд-ка выполняли на маг-
нитно-резонансном томографе «Intera» фирмы Philips 
(Германия) с напряженностью магнитного поля 1,5 тес-
ла (Тл).

Для планирования снимков высокого разрешения 
мы определяли исходное местоположение желудка по 
отношению к остальным органам брюшной полости. 
1-ый этап – «нативное» исследование – без растяже-
ния полости желудка (натощак), что исключало физио-
логическое  увеличение его размеров. 2-ой этап – 
включал обследование непосредственно желудка: от 
абдоминального участка пищевода и дна желудка до 
нисходящей части двенадцатиперстной кишки в усло-
виях тугого заполнения его полости. Для адекватного 
растяжения полости желудка пациенту предлагалось 
выпить 500-1000мл (в зависимости от размеров же-
лудка) водного раствора. Осмотр желудка и двенадца-
типерстной кишки осуществлялся полипозиционно и 
полипроекционно с дополнением программ в наибо-
лее выгодных проекциях. Второй этап был направлен 
на непосредственное исследование стенки желудка.  
Исследовали весь желудок и двенадцатиперстную 
кишку.

Статистическую обработку материала проводи-
ли стандартными непараметрическими методами для 
малочисленных групп. 

Результаты и обсуждение 
Вначале были обследованы пациенты контроль-

ной группы (10 человек) с различными конституцио-
нальными особенностями. При наполнении желудка 
водным раствором медиана толщины его неизменен-
ной стенки на уровне тела (передняя, задняя стенки, 
малая и большая кривизна) составляла 2 (1,8; 2,0) мм; 
в области синуса – 2 (1,8; 2,0) мм, эзофагогастрально-
го перехода – 4,7 3,6; 5,7) мм; выходном отделе желуд-
ка – 2 (2,0; 3,0) мм; привратника – 3,25 (2,8; 3,9) мм. 

Для исключения ложного заключения об истинной 
толщине стенок желудка мы придерживались строгого 
соблюдения методики исследования (см. Рис. 1а, 1б).

При обследовании пациентов основной группы 

нами изучалось положение исследуемого органа; раз-
меры, форма, просвет органа (обычное положение, 
расширение, сужение, наличие супрастенотического 
расширения, деформация просвета органа); также мы 
изучали контуры органа, толщину и структуру стенки 
органа, оценивали перистальтическую, эвакуаторную 
функции органа, эластичность их стенок, состояние 
регионарных и забрюшинных лимфоузлов, остальных 
органов брюшной полости. 

С воспалительными заболеваниями желудка нами 
обследовано 7 пациентов: 4 – с язвенной болезнью 
желудка и 3 – с гастритом. При анализе результатов 
данной подгруппы мы установили, что обнаружение 
язвенных дефектов, глубина которых не выходила за 
пределы слизистой оболочки, методом магнитно-ре-
зонансной томографии оказалось затруднительным, 
так как основные признаки язвы явно не выявлялись 
в 3 случаях из 4. Предположить наличие язвы при МРТ 
можно было по дефекту наполнения при рубцово-яз-
венной деформации. Функциональные симптомы яз-
венной болезни выявлялись методом МРТ в сравне-
нии с ФГДС и рентгенологическим исследованием с 
одинаковой частотой. Признаки гастрита диагностиро-
вались во всех случаях (увеличение количества визу-
ализируемых складок слизистой оболочки, изменение 
их высоты).

Нами была выделена группа из 8 пациентов, при 
обследовании которых методом МРТ нами обнаружены 
изменения в стенке желудка, характерные для злока-
чественного процесса. Предварительный анализ дан-
ных показал, что магнитно-резонансная томография 
превосходит эндоскопический и рентгенологический 
методы в получении информации не только о толщине 
стенки желудка, но и о ее структуре, протяженности и 
характере внутристеночного распространения, состо-
янии серозной оболочки, оценке связи с соседними 
органами. Результаты МРТ-исследования верифици-
ровали, сопоставляя их с данными морфологического 
исследования биопсийного материала (см. таблицу 3). 

При рентгенологическом исследовании в 2 слу-
чаях не были выявлены типичные изменения, харак-
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терные для язвенно-инфильтративной 
формы рака желудка, которые диагно-
стировались методом МРТ без особых 
трудностей ( см. Рис. 2). 

В одном случае при рентгенологиче-
ском и эндоскопическом исследованиях 
обнаружены признаки хронического га-
стрита, тогда как МРТ выявила локаль-
ное утолщение стенки желудка (см. рис. 
3) Многократная биопсия установила 
субстрат изменений – дисплазия IIIст. 

Наибольшее значение  МРТ приоб-
ретала при минимальных изменениях на 
поверхности слизистой. 

С доброкачественными опухолями 
желудка нами было обследовано 5 че-
ловек. В 4 случаях выявлены полипы и 1 
случае – подслизистое образование. По-
липы выявлялись в виде полиповидного 
локального утолщения стенки желудка 
округлой формы, учитывалась толщи-
на, контуры и структура стенки соответ-
ственно расположению полипа, а так же 
структура, контуры и ширина основания 
самого полипа. Подслизистое образова-
ние по выявленным МР-симптомам соот-
ветствовало лейомиоме желудка. Вери-
фикацию полипов провели в 4 случаях на 
основании гистологических заключений, 
субстрат подслизистого образования 
морфологическим исследованием был 
не выявлен. В одном случае рентгеноло-
гически не был выявлен формирующийся 
полип желудка, который обнаружен при 
магнитно-резонансной томографии (см. 
Рис. 4).

Немногочисленную группу составили 
пациенты, которым была выполнена ре-
зекция желудка – всего 3. Болезни опе-
рированного желудка – общее наимено-
вание расстройств, рентгенодиагностика 
которых затруднена из-за сложных вза-
имоотношений культи желудка и петель 
тощей кишки при анастомозах, характе-
ризующиеся перестройкой рельефа сли-
зистой оболочки, разнообразием опи-
сания формы желудка в рентгеновском 
изображении. При сравнении резуль-
татов исследований, полученных всеми 
тремя методами диагностики – эндоско-
пическим, рентгенологическим и мето-
дом МРТ - были обнаружены изменения, 
характерные для гастрита. По нашему 
мнению, МРТ, в отличие от других мето-
дов, дает возможность оценки степени 
инфильтрации стенок желудка, состоя-
нии анастамоза, наличия или отсутствия 
экзогастрального компонента опухоли 
при различных резекциях желудка.

Следующую группу пациентов соста-
вили пациенты с различными заболева-
ниями органов брюшной полости (3 паци-
ента). У 2-х пациентов при обследовании 

Рис. 2. МР - томограмма  пациента Н., 1938 г.р - на задней стенке желудка 
определяется большая язвенная ниша в виде «кратера»  (толстая белая стрелка) с 

утолщенными стенками (тонкая белая стрелка).

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма пациента Р., 1948 г.р.на передней стенке 
выходного отдела желудка на отрезке до 48,5 мм определяется утолщение стенки 
желудка до 5-8мм; наружный контур стенки желудка ровный, четкий; внутренний 
контур – измененнной стенки неровный, сигнал гетерогенный (черная стрелка).

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма пациента Е., 1995 г.р. на задней 
стенке тела желудка определяется локальное полиповидное утолщение стенки 

желудка (белая стрелка).
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по поводу подозрения на инфильтративно-язвенный 
рак желудка выявлен рак поджелудочной железы, что 
подтверждено морфологически. И у 1 пациента с вы-
явленным ранее опухолевым образованием в головке 
поджелудочной железы, обнаружена нами связь «опу-
холевого» образования головки поджелудочной желе-
зы с двенадцатиперстной кишкой – диагностирован 
дивертикул двенадцатиперстной кишки (см. Рис. 5 а, 
б). 

Заболевания желудка и двенадцатиперстной киш-
ки по данным МРТ- исследования в целом выявлены 
у 24 пациентов из 26. МРТ с наполнением водным 
раствором обладает большими диагностическими 
возможностями при выявлении ряда заболеваний же-
лудка и двенадцатиперстной кишки: чувствительность 
– 92,3% (рентгенологического метода -65,3%; эндо-
скопического – 80%); специфичность – 100 % (рент-
генологического метода – 83,3%; эндоскопического – 
83,3%); точность - 94,4 % (рентгенологического – 75%; 
эндоскопического метода – 86,1%).

Таким образом, магнитно-резонансная томо-

графия желудка и двенадцатиперстной кишки с на-
полнением водным раствором обладает большими 
диагностическими возможностями при выявлении 
заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Кроме того, общими достоинствами МРТ являются не-
инвазивность, отсутствие лучевой дозовой нагрузки, 
возможности получения мультипланарного изобра-
жения, высокая контрастность мягких тканей, отсут-
ствие артефактов от костных тканей и газосодержа-
щих структур. Становится очевидной возможность в 
перспективе включение ее в комплекс методов, ис-
пользуемых для диагностики заболеваний  желудка и 
двенадцатиперстной кишки.
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Целью нашего исследования было оценить целесообразность индивидуального подхода при вы-
полнении различных видов дренирующих операций, у пациентов, страдающих хроническим панкре-
атитом (ХП) с расширением интрапанкреатической части общего желчного протока (ИЧ ОЖП). 
По нескольким критериям без рандомизации проведен проспективный анализ результатов обследо-
вания и выполнения различных вариантов операций у 44 пациентов, которые были оперированы в 
связи с наличием стеноза ИЧ ОЖП на фоне ХП с января 2007 г. по декабрь 2011 г. На выбор адек-
ватного хирургического пособия при стенозе ИЧ ОЖП на фоне ХП влияет локализация основного 
патологического очага в ПЖ, вероятность малигнизации процесса.

Ключевые слова: хронический панкреатит, стеноз интрапанкреатической части общего желч-
ного протока, хирургическое лечение.
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RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT BILIARY TRACT OBSTRUCTION IN 
CHRONIC PANCREATITIS

The purpose of our research was to estimate expediency of an individual approach in performance 
of various kinds operations, at the patients, suffering from chronic pancreatitis (CP) with common bile 
duct stricture (CBDS). It was performed prospective research by several criteria without randomization. 
We have analyzed results of the surgical treatment at 44 patients suffering from CP with CBDS on the 
basis of the surgical hepatology department in Minsk from January, 2007 till December 2011. Surgical 
approach in treatment of CP must be strictly individual and should depend on the localization of the 
basic pathological process and associated pathologies.

Keys words: chronic pancreatitis, common bile duct stricture, surgical treatment.


