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(57) Изобретение относится к медицине, а именно  

к хирургической гастроэнтерологии и может быть 

использовано для диагностики артериомезентери-

альной компрессии двенадцатиперстной кишки. 

По данному способу в двенадцатиперстную 

кишку больного под контролем рентгеноскопии 

устанавливают зонд. С помощью ультразвуковой 

допплерографии определяют исходные величины 

среднего линейного кровотока и объемной скоро-

сти кровотока по верхнебрыжеечной артерии при 

норме 16±3,2 см/с и 390±20 мл/мин соответствен-

но. Затем, в дуоденальный зонд вводят физиологи-

ческий раствор в количестве 200-250 мл или жид-

кую пищу (например, кефир, бульон) и повторно 

определяют линейную и объемную скорости кро-

вотока. При отклонении значений указанных пока-

зателей в сторону повышения от нормы устанавли-

вают артериомезентериальную декомпрессию 

двенадцатиперстной кишки. 
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Изобретение относится к медицине, а именно 

к хирургической гастроэнтерологии и может быть 

использовано для диагностики артериомезентери-

альной компрессии двенадцатиперстной кишки. 

Известны многочисленные способы диагно-

стики артериомезентериальной компрессии двена-

дцатиперстной кишки. В том числе, известен спо-

соб диагностики артериомезентериальной ком-

прессии двенадцатиперстной кишки, при котором 

проводят мезентериографию посредством введе-

ния контрастных веществ в аорту и верхнебрыже-

ечную артерию (1,2). 

Отрицательными сторонами этого способа яв-

ляются: 

1) высокая травматичность исследования; 

2) возможность риска развития частых ослож-

нений (кровотечение, тромбоэмболия, флебит); 

3)  анафилактический шок вследствие непере-

носимости контрастных веществ; 

4) достаточная дороговизна исследования. 

Вместе с тем, аналогичных способов подоб-

ных заявляемому не выявлено. 

Целью изобретения является диагностика ар-

териомезентериальной компрессии двенадцати-

перстной кишки высокоэффективным и атравма-

тичным способом. 

Поставленная цель достигается путём выпол-

нения ультразвуковой допплерографии верхне-

брыжеечной артерии на фоне пищевой нагрузки 

двенадцатиперстной кишки с определением ли-

нейной и объемной скорости кровотока. Увеличе-

ние вышеуказанных показателей по сравнению с 

нормальными величинами указывает на наличие 

артериомезентериальной компрессии двенадцати-

перстной кишки. 

Больному с артериомезентериальной деком-

прессией двенадцатиперстной кишки под контро-

лем рентгеноскопии устанавливают зонд в двена-

дцатиперстную кишку. Далее с помощью ультра-

звуковой допплерографии определяют исходную 

величину среднего линейного кровотока и объем-

ной скорости кровотока по верхнебрыжеечной 

артерии, которые в норме составляют 16±3,2см/с и 

390±20мл/мин соответственно. После введения 

физиологического раствора в количестве 200-

250мл или жидкой пищи (например, кефир, буль-

он) в дуоденальный зонд, повторяют определение 

линейной и объемной скорости кровотока. Повы-

шение значений указанных показателей подтвер-

ждает наличие артериомезентериальной деком-

прессии двенадцатиперстной кишки. 

Диагностика артериомезентериальной ком-

прессии двенадцатиперстной кишки предложен-

ным способом имеет ряд преимуществ: 1) способ 

неинвазивен; 2) требует малых экономических 

затрат; 3) общедоступен и при выполнении не 

требует дорогостоящей аппаратуры и техники; 4) 

отсутствует риск возникновения осложнений свя-

занных с применением способа; 5) способ является 

высокоинформативным. 

Изложенное находит подтверждение в следу-

ющих клинических наблюдениях. Больной А., 

поступил в клинику с жалобами на тошноту, рвоту 

и похудание на 15кг. Из анамнеза болен в течение 

7 лет. Неоднократно лечился в разных гастроэнте-

рологических стационарах, но без эффекта. В кли-

нико-лабораторных данных патологии нет. Вы-

полнена фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), где 

установлено наличие дуоденогастрального ре-

флюкса (ДГР) II-III степени с явлением антрально-

го гастрита. Больному после установления дуоде-

нального зонда в двенадцатиперстную кишку ис-

следовали исходные показатели средней линейной 

скорости кровотока и объемной скорости кровото-

ка в верхнебрыжеечной артерии, которые состави-

ли 15,2±4,2см/с и 380±18мл/мин. После введения 

250мл физиологического раствора в просвет две-

надцатиперстной кишки наблюдалось увеличение 

скорости линейного кровотока в верхнебрыжееч-

ной артерии до 19,2±3,6см/с, а объемной скорости 

кровотока до 410± 14мл/мин. 

Больной оперирован. Во время операции 

установлено, что нижняя горизонтальная часть 

двенадцатиперстной кишки сдавлена брыжеечны-

ми сосудами под углом 20°. Прохождение пищево-

го химуса по двенадцатиперстной кишке расширя-

ет его просвет, тем самым несколько сдавливает 

мезентериальные сосуды, что требует более уси-

ленного кровообращения. 

Таким образом, выполнение ультразвуковой 

допплерографии верхнебрыжеечной артерии на 

фоне пищевой нагрузки с определением линейной 

и объемной скорости кровотока позволяет свое-

временно диагностировать наличие артериомезен-

териальной компрессии двенадцатиперстной киш-

ки. 

 

 

 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 

 

3      135      4 



Способ диагностики артериомезентериальной 

компрессии двенадцатиперстной кишки заключа-

ющийся в том, что в двенадцатиперстную кишку 

больного под контролем рентгеноскопии устанав-

ливают зонд, с помощью ультразвуковой доплеро-

графии определяют исходные величины среднего 

линейного кровотока по верхнебрыжеечной арте-

рии при норме 16±3,2 см/с и 390±20 мл/мин соот-

ветственно, в дуоденальный зонд вводят физиоло-

гический раствор в количестве 200-250 мл или 

жидкую пищу (например, кефир, бульон), повтор-

но определяют линейную и объемную скорости 

кровотока и при отклонении значений указанных 

показателей в сторону повышения от нормы уста-

навливают артериомезентериальную декомпрес-

сию двенадцатиперстной кишки. 
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