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Цель исследования – изучить эффективность метода суточной фиброэзофаго-
еюноскопии в определении количества забросов кишечного содержимого во вновь со-
зданном анатомо-физиологическом комплексе и связанных с ним функциональных 
нарушений, сопровождающихся проявлением клинических симптомов демпинг-син-
дрома различной степени тяжести. 
Материалы и методы исследования. Метод фиброгастроскопического исследования 
проведен 190 больным раком желудка после гастрэктомии. У всех пациентов был выяв-
лен демпинг-синдром различной степени тяжести. Исследование показало, что тя-
жесть клинических проявлений демпинг-синдрома зависит от количества забросов ки-
шечного содержимого во вновь созданном анатомо-физиологическом комплексе в зави-
симости от времени суток. Для доказательства, соблюдая этапность, 30 пациентам 
был проведен модифицированный эзофагогастроскопический метод исследования – су-
точная фиброэофагоеюноскопия, а также гистологические и гистохимические исследо-
вания с целью выявления воспалительных изменений в анастомозируемых петлях тон-
кой кишки. Для определения зависимости клинических проявлений демпинг-синдрома от 
количества забросов кишечного содержимого всем пациентам проведена внутрипо-
лостная кишечная лазеротерапия гелий-неоновым лазером УЛФ-01. 
Результаты. При анализе и сопоставлении данных, полученных при суточной фиб-
роэзоеюноскопии, с клиническими проявлениями демпинг-синдрома различной сте-
пени тяжести было выявлено, что в разные периоды суток интенсивность забросов 
кишечного содержимого в анастомозируемых петлях тонкой кишки и клинические 
проявления болезни значительно различаются. Установлено, что в утренние часы 
при всех степенях тяжести демпинг-синдрома отмечалось минимальное количе-
ство забросов кишечного содержимого во вновь созданном анатомическом ком-
плексе и, соответственно, клинические проявления болезни были минимальными. 
Исследование также показало, что нарастание клинических симптомов у больных 
демпинг-синдромом отчетливо проявляется именно в дневной период суток. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что суточная фиброэзо-
фагоеюноскопия является патогномоничным методом диагностики демпинг-син-
дрома у больных раком желудка после гастрэктомии. Метод позволил установить, 
что тяжесть клинических проявлений зависит от количества забросов кишечного 
содержимого и времени его экспозиции во вновь созданном анатомическом ком-
плексе. Клиническая симптоматика демпинг-синдрома наиболее выражена в дневной 
период. Метод также позволил определить, что наиболее эффективным временем 
для проведения лазеротерапии является утренний период. 

 
Актуальность. Демпинг-синдром является самым распространенным 

осложнением у пациентов после полного удаления желудка. По данным различ-
ных авторов, демпинг-синдром после гастрэктомии встречается в 15–85% случаев 
[9, 16, 18, 21]. Пусковым механизмом в развитии данных осложнений является 
разрушение пилорического и кардиоэзофагеального жома, что приводит к функ-
циональному дисбалансу во вновь созданном анатомо-физиологическом ком-
плексе, нарушению пассажа пищи по нему с развитием характерных клинических 
симптомов демпинг-синдрома различной степени тяжести [12, 13, 17, 19, 20, 26]. 
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Следующей важной причиной развития демпинг-синдрома после гастрэк-
томии является травматическое повреждение слизистых оболочек с развитием 
хронического воспалительного процесса в сформированном новом резерву-
аре, а именно в пищеводе, пищеводно-кишечном анастомозе и анастомозиро-
ванных петлях тонкой кишки в связи с возобновлением энтерального питания. 
Травмирование грубым пищевым комком, сопровождающееся высвобожде-
нием медиатров воспаления серотонина, гистамина, ацетилхолина, приводит 
к хроническому воспалительному процессу в вышеуказанных структурах. Со-
держание этих веществ особенно повышено в двенадцатиперстной кишке 
и восходящем отделе тощей кишки, т.е. в анатомических структурах, связан-
ных с созданием нового резервуара для приема пищи, ее переваривания 
и дальнейшего транспорта по желудочно-кишечному тракту [7, 14]. Образовав-
шиеся медиаторы воспаления в травмированных тканях во время операции 
в последующем при возобновлении энтерального питания приводят к актива-
ции свободных нервных окончаний, разрушению рефлексогенных зон, гипер-
активации симпатической нервной системы, нарушению адренергической под-
держки трофических энергетических и пластических процессов [6]. 

В процессе исследования было определено, что эти два механизма, спо-
собствующие возникновению демпинг-синдрома, связаны с динамикой колеба-
ний уровня кишечного содержимого во вновь созданном анатомическом ком-
плексе. Gudmundsson [22], используя метод суточной PH-метрии у больных же-
лудочно-пищеводным рефлюксом, отметил наибольшую частоту забросов 
в вечернее время, Micaleff [24] – в дневное время. С целью разрешить эти раз-
ногласия и определить, в какой суточный период имеется наибольшее количе-
ство забросов кишечного содержимого именно у больных после полного уда-
ления желудка, был предложен модифицированный вариант эзофагогастро-
скопического исследования – суточная фиброэзофагоеюноскопия. 

Исследование свидетельствует, что данный метод является основопола-
гающим в диагностике колебаний забросов кишечного содержимого, что было 
подтверждено применением внутриполостной кишечной лазеротерапии. Ме-
тод лечения показал, что выраженные клинические симптомы демпинг-син-
дрома развиваются именно в дневной период и их интенсивность связана с ко-
личеством забросов кишечного содержимого. Установлено, что в количествен-
ном отношении они значительно уменьшаются после лазерного воздействия, 
что кардинально отражалось на клинических проявлениях демпинг-синдрома, 
улучшая качество жизни пациентов. Соответственно метод суточной фибро-
эзофагоеюноскопии позволяет проводить точный подсчет количества кишеч-
ного содержимого до и после лазерного лечения и влиять на эффективность 
проводимой терапии и планирование последующих этапов лечения. 

Согласно данным отечественных и зарубежных авторов, на сегодняшний 
день отсутствуют четкие критерии в постановке диагноза, ведения пациентов 
и терапии демпинг-синдрома [3, 25, 27]. Исходя из вышеизложенного, можно 
считать, что суточная фиброэзофагоеюноскопия может стать хорошим допол-
нительным методом исследования, особенно в выявлении болезни на ранних 
стадиях своего развития, иметь профилактическое направление, значительно 
улучшая конечные результаты лечения. 

Цель исследования – изучить эффективность метода суточной фибро-
эзофагоеюноскопии в определении количества забросов кишечного содержи-
мого во вновь созданном анатомо-физиологическом комплексе и связанных 
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с ним функциональных нарушений, сопровождающихся проявлением клиниче-
ских симптомов демпинг-синдрома различной степени тяжести. 

Материалы и методы исследования. Для выявления характера пери-
стальтической активности в анастомозируемых петлях тонкой кишки, функци-
ональных нарушений и связанного с ним воспалительного процесса был ис-
пользован эзофагогастроскопический метод исследования [2, 8, 15, 23, 27], ко-
торый позволил установить не только патоморфологическую составляющую 
патологического процесса, но и определить функциональные расстройства, 
связанные с данным заболеванием [1, 5]. Метод эзофагогастроскопического 
исследования был проведен 190 больным, перенесшим гастрэктомию по по-
воду рака желудка. У всех оперированных пациентов был выявлен демпинг-
синдром различной степени тяжести. 

Из этого количества 30 больным был проведен модифицированный метод 
эзофагогастроскопического исследования – суточная фиброэзофагоеюноско-
пия, чтобы показать, что тяжесть клинических и патоморфологических проявле-
ний демпинг-синдрома зависит от динамики колебаний забросов кишечного со-
держимого в анастомозируемых петлях тонкой кишки в зависимости от времени 
суток. Для доказательства с соблюдением этапности всем 30 пациентам прове-
дено стандартное гистологическое исследование с окрашиванием гистопрепа-
ратов гематоксилин-эозином [10, 11]. С целью выявления содержания тканевого 
гистамина было проведено гистохимическое исследование с использованием 
жидкого азота для замораживания биологического материала. Для определения 
зависимости клинических проявлений от динамики колебаний содержимого хи-
муса всем пациентам также была проведена внутриполостная кишечная лазе-
ротерапия с использованием аппарата УЛФ-01. При статистической обработке 
забросов кишечного содержимого за сутки использовали критерии Стьюдента, 
где различия считались достоверными при Р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Эзофагоеюноскопия у наблю-
даемых нами больных проводилась спустя 3-4 недели после тотального удаления 
желудка, независимо от наличия или отсутствия клинических проявлений дем-
пинг-синдрома. В начале оценивалась общая картина имеющихся изменений во 
вновь созданном анатомическом комплексе, а именно слизистых оболочек пи-
щевода, пищеводноеюнального анастомоза, анастомозированных петель тон-
кой кишки, зоны межкишечного соустья по Брауну. Затем проводилось наблюде-
ние за состоянием моторной функции стенок анатомо-физиологического ком-
плекса, динамикой движений кишечного содержимого, регистрировались коли-
чество и его уровни заброса. В зависимости от состояния больного такой осмотр 
продолжался в среднем 30 мин. Осмотр завершался забором материала для ги-
стологического и гистохимического исследования. 

При эндоскопическом исследовании особое внимание уделяли осмотру 
анастомозируемых петель тонкой кишки, обращали внимание на присутствие из-
менений в макроструктуре слизистой оболочки. Наличие гидропсии, эктопии, 
гемморагии, конфигурации складок является характерным для воспалительных 
изменений слизистой анастомозируемых петель тонкой кишки. Их протяженность 
может достигать 15 см в длину. Чаще всего эти изменения определяются в обла-
сти пищеводно-кишечного соустья. Происходит это вследствие травмирующего 
воздействия химуса и кишечного сока в целом на все структуры вновь создан-
ного анатомо-физиологического комплекса, в том числе на приводящую и отво-
дящую петли тонкой кишки, что неизбежно вызывает макро- и микроструктурные 
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перестройки эпителия. В частности, при гистологическом исследовании в ана-
стомозированных петлях тонкой кишки была выявлена выраженная гидропсия 
слизистой оболочки с умеренной инфильтрацией макрофагами, с плазматиче-
скими клетками и лимфоцитами. Это подтверждалось повышенным содержа-
нием гистамина в слизистой оболочке анастомозируемых петель тонкой кишки, 
что проявлялось наличием интенсивного желто-зеленого свечения при люми-
несцентно-гистохимическом исследовании (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Интенсивное ярко-желтое свечение гистамина  

в слизистой анастомозируемых петель тонкой кишки при демпинг-синдроме 
 
В динамике после выполнения внутриполостной кишечной низкоинтенсив-

ной лазерной терапии наблюдался положительный ответ на проводимое лече-
ние. Имеющиеся ранее у этой группы пациентов эктопии и язвенные образова-
ния полностью эпителизировались, а геморагии и гидропсии подвергались об-
ратному развитию. Значительно уменьшалась макрофагальная и плазмоци-
тарная инфильтрация вплоть до полного исчезновения. В слизистой анастомо-
зируемых петель тонкой кишки значительно уменьшались отек и степень ин-
фильтрации стромы ворсинок. Содержание гистамина в эпителии тонкой кишки 
значительно снижалось, что подтверждалось наличием тусклой серо-зеленой 
люминесценции (рис. 2). 

Параллельно патоморфологическим изменениям наблюдалась положи-
тельная динамика и в отношении клинических проявлений демпинг-синдрома. 
После проведения внутриполостной кишечной лазеротерапии интенсивность 
симптомов резко снижалась либо они полностью купировались. В ходе прове-
дения динамического наблюдения за моторикой анастомозируемых петель 
тонкой кишки наблюдались две формы функциональных нарушений – гиперпе-
ристальтическая и гипоперистальтическая (атоническая). Первая из них харак-
теризуется повышенной двигательной активностью петель тонкой кишки, т.е. 
гиперперистальтикой. 

Частые забросы содержимого химуса во вновь созданном анатомо-физио-
логическом комплексе – отличительная черта этой формы функциональных 
нарушений. Из-за кратковременности контакта химуса с анатомозируемыми 
петлями тонкой кишки в большинстве случаев выраженных воспалительных 
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изменений в слизистой оболочке не возникает. Гипоперистальтическая форма 
характеризуется развитием атонии, сопровождающейся снижением пери-
стальтической активности и формированием еюностаза в анастомозируемых 
петлях. Длительный контакт содержимого химуса в этих условиях приводит 
к появлению более тяжелых форм морфологических изменений слизистой, что 
усугубляет течение демпинг-синдрома. 

 

 
Рис. 2. Снижение содержания гистамина в слизистой анастомозируемых петель тонкой кишки  

у больного демпинг-синдромом после проведения курса лазеротерапии 
 
Предварительные результаты исследования показали, что выраженность 

расстройств моторно-эвакуаторной функции петель тонкой кишки и связанных 
с ними клинических проявлений демпинг-синдрома у больных после полного 
удаления желудка зависит от количества колебаний забросов кишечного со-
держимого и выраженных воспалительных изменений во вновь созданном ана-
томическом комплексе. 

При дальнейшем анализе и сопоставлении полученных вышеизложенных 
данных (эзофагогастроскопическое динамическое наблюдение за моторикой 
петель тонкой кишки, степень патоморфологических изменений в них) с клини-
ческими проявлениями демпинг-синдрома различной степени тяжести было 
установлено, что в разные периоды суток интенсивность клинических проявле-
ний демпинг-синдрома значительно различается. Для подтверждения того по-
ложения был предложен модифицированный метод эзофагогастроскопиче-
ского исследования – суточная фиброэзоеюноскопия. Фиброгастроскоп в поло-
жении больного «сидя» устанавливался выше пищеводно-кишечного анасто-
моза на 3-4 см, после чего проводилось наблюдение за динамикой движения 
кишечных соков. Исследование проводилось 4 раза в сутки: в утренний пе-
риод ‒ с 6:00 до 6:30, в дневной – с 12:00 до 12:30, вечерний ‒ с 18:00 до 18:30, 
ночной – с 00:00 до 00:30 (табл. 1). 

В процессе исследования было установлено, что в утренние часы при всех 
степенях тяжести демпинг-синдрома отмечалось минимальное количество за-
бросов кишечного содержимого во вновь созданном анатомическом комплексе 
и, соответственно, были минимальными клинические проявления болезни. 
Наибольшее количество забросов отмечено в дневной период. В вечерний 
и ночной периоды их интенсивность снижалась, однако по отношению к утрен-
нему периоду их количество было выше. 
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Таблица 1 

Динамика изменений колебаний количества забросов кишечного содержимого  
в анастомозируемых петлях тонкой кишки у больных демпинг-синдромом 

Степень тяжести 
демпинг-синдрома 

Статистические  
показатели 

Суточные периоды 
утренний дневной вечерний ночной 

Первая (легкая) М±m 
P 

2,4±0,32 7,8±0,41 
< 0,001 

6,0±0,26 
< 0,001 

3,6±0,26 
< 0,001 

Вторая (средней тяжести) М±m 
P 

3,2±0,31 13,7±0,51 
< 0,001 

11,2±0,37 
< 0,001 

5,0±0,26 
< 0,001 

Третья (тяжелая форма  
заболевания) 

М±m 
P 

3,6±0,49 13,4±0,80 
< 0,001 

11,8±0,66 
< 0,001 

6,4±0,24 
< 0,001 

 
Исследование также показало, что нарастание клинических симптомов 

у больных демпинг-синдромом отчетливо проявляется именно в дневной пе-
риод суток, когда возрастает как эмоциональная, так и физическая активность 
больных. К тому же в этот период больным приходится многократно употреб-
лять пищу из-за полного отсутствия желудка, что оказывает травмирующее 
влияние на слизистую анастомозируемых петель тонкой кишки, это ведет 
к развитию хронического воспалительного процесса и, как следствие, стимуля-
ции перистальтической активности анастомозируемых петель тонкой кишки. 

Следующий диагностический этап – воздействие лазерного излучения 
на слизистую анастомозируемых петель тонкой кишки – также подтвердил, что 
клинические проявления зависят от количества забросов кишечного содержи-
мого, а именно их колебаний во вновь созданном анатомическом комплексе. 

После проведения внутриполостной кишечной лазерной терапии отмеча-
ется статистически достоверное уменьшение частоты забросов во все суточ-
ные периоды, независимо от степени тяжести демпинг-синдрома. Результаты 
лечения показывают значительное улучшение общего состояния больных: кли-
нические симптомы и их интенсивность значительно снижались либо они пол-
ностью купировались (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Динамика изменений колебаний количества забросов кишечного содержимого  
в анастомозируемых петлях тонкой кишки у больных демпинг-синдромом  

после проведения сеансов лазерной терапии 

Степень тяжести  
демпинг-синдрома 

Статистические  
показатели 

Суточные периоды 
утренний дневной вечерний ночной 

Первая (легкая) М±m 
P 

1,2±0,16 
< 0,001 

2,6±0,26 
< 0,001 

2,8±0,25 
< 0,001 

1,8±0,22 
<0,001 

Вторая (средней тяжести) М±m 
P 

1,2±0,16 
< 0,001 

3,3±0,46 
< 0,001 

3,5±0,46 
< 0,001 

2,3±0,18 
< 0,001 

Третья (тяжелая форма  
заболевания) 

М±m 
P 

1,4±0,39 
0,01 

3,4±0,67 
< 0,001 

3,6±0,51 
< 0,001 

2,4±0,39 
< 0,001 

 
Исследование показало, что практическое значение метода суточной фибро-

эзофагоеюноскопии заключается в том, что на основе определения количества 
забросов кишечного содержимого стало возможным прогнозировать степень 
риска развития демпинг-синдрома. Связано это с тем, что развивающийся воспа-
лительный процесс по отношению к количеству забросов кишечного содержимого 
является вторичным процессом, потому что он развивается на более поздних 
сроках, а именно тогда, когда начинаются энтеральное питание больного 
и вместе с ним травматизация структур вновь созданного нового комплекса 
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не только кишечным соком, но и грубым антифизиологическим пищевым ком-
ком. Поэтому лечение необходимо начинать с ближайшего послеоперацион-
ного периода, когда воспалительный процесс в анастомозируемых петлях тон-
кой кишки еще не развился. Согласно данным исследования, таким временем 
для лечения и профилактики демпинг-синдрома является утренний суточный 
период. 

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что суточная 
фиброэзофагоеюноскопия является патогномоничным методом диагностики 
демпинг-синдрома у больных раком желудка после гастрэктомии. Данный ме-
тод позволил установить, что тяжесть клинических проявлений и степень раз-
вития патоморфологических изменений в слизистой анастомозируемых петель 
тонкой кишки зависят от количества забросов кишечного содержимого и вре-
мени его экспозиции во вновь созданном анатомическом комплексе. 

Исследование подтвердило, что клиническая симптоматика демпинг-син-
дрома наиболее выражена в дневной период, так как именно в этот период опре-
деляется наибольшее количество забросов кишечного содержимого. Метод су-
точной фиброэзофагоеюноскопии позволил определить, что наиболее эффектив-
ным временем для проведения лазеротерапии является утренний период, когда 
при всех степенях тяжести демпинг-синдрома клинические симптомы менее вы-
ражены и больной может более комфортно перенести лазерное лечение. 
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Yuvenaliy A. IGONIN, Dmitry O. DOLGOV, Oleg Yu. DOLGOV 

DYNAMICS OF INTESTINAL CONTENT FLUCTUATIONS  
ANASTOMOSED SMALL INTESTINE LOOPS AS MARKER  

IN DIAGNOSIS OF DUMPING SYNDROME OF DIFFERENT SEVERITY  
IN GASTRIC CANCER PATIENTS AFTER GASTRECTOMY 

Key words: gastrectomy, dumping syndrome, dynamics of number of intestinal contents pel-
lets, anastomosed small intestine loops, artificially created anatomical-physiological complex, 
intracavitary intestinal laser therapy. 

The aim: to study the effectiveness of the method of daily fibroesophagoejunoscopy in deter-
mining the number of pellets of intestinal contents in the newly created anatomical-physiolog-
ical complex and related functional disorders, accompanied by the manifestation of clinical 
symptoms of dumping syndrome of varying severity. 
Materials and methods. The method of fibrogastroscopic examination was by 190 patients 
with gastric tract after gastrectomy carried out. All patients were diagnosed with dumping 
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syndrome of varying severity. The study showed that the severity of clinical manifestations of 
dumping syndrome depends on the number of intestinal contents in the newly created anatom-
ical-physiological complex depending on the time of day. For proof of body, observing the stage, 
30 patients underwent a modified esophagogastroscopic examination method, which was pro-
posed by us – daily fibroeophagoeunoscopy, as well as histological and histochemical studies 
to detect inflammatory changes in anastomosed loops of the small intestine. To determine the 
dependence of clinical manifestations of dumping syndrome on the number of intestinal pellets, 
all patients underwent intracavitary intestinal laser therapy with helium-neon laser ULF-01. 
Results. When analyzing and comparing the data obtained during daily fibroesoeunoscopy 
with the clinical manifestations of dumping syndrome of varying severity, it was found, that at 
different periods of the day the intensity of intestinal casting in anastomosed loops of the small 
intestine and clinical manifestations of the disease differ significantly. It was established, that 
in the morning hours, at all degrees of severity of dumping syndrome, there was a minimum 
number of pellets of intestinal contents in the newly created anatomical complex and, accord-
ingly, there were minimal clinical manifestations of the disease. The study also showed that 
the increase in clinical symptoms in patients with dumping syndrome is clearly precisely in 
the daytime manifested. 
Conclusions. The findings suggest that daily fibroesophagoeunoscopy is a pathognomonic 
method for diagnosing dumping syndrome in gastric cancer patients after gastrectomy. The 
method made it possible to establish that the severity of clinical manifestations depends on 
the number of casts of intestinal content and the time of its exposure in the newly created 
anatomical complex. The clinical symptoms of dumping syndrome are most in the daytime 
pronounced. The method also made it possible to determine that the most effective time for 
laser therapy is the morning period. 
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