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РЕЗЮМЕ

Стенозата на папилата на Фатер предста-
влява доброкачествено заболяване, обусловено 
от възпалителни изменения и ръбцови промени, 
които предизвикват непроходимост на жлъчния 
и панкреатичния канал и свързаните с това па-
тологични процеси в жлъчните пътища и пан-
креаса. Възпалителни и фиброзни процеси в па-
пилата на Фатер често се наблюдават при па-
циенти с периампуларен дуоденален дивертикул 
(ПДД). Създаването на математически модел 
показва зависимостта на папилита от наличи-
ето  на периампуларен дуоденален дивертикул. 
Прилагането на логистична регресия доказва, че 
ПДД не е предиктор за развитие на папилит.

Ключови думи: папилит, математически модел, 
дуоденален дивертикул

ABSTRACT

The stenosis of the papilla of Fater is a benign dis-
ease, determined by inflammatory changes and scar 
tissue changes that cause obstruction of the bile and 
pancreatic duct and the associated pathological pro-
cesses in the biliary tract and pancreas. Inflammato-
ry and fibrotic processes in the papilla of Fater are fre-
quently observed in patients with periampullary du-
odenal diverticulum (PDD). The creation of a math-
ematical model shows the dependence of papilitis on 
periampullary duodenal diverticulum. The applica-
tion of logistic regression proves that the PDD is not a 
predictor for the development of papillitis.

Keywords: papilitis, mathematical model, duodenal 
diverticulum

УВОД

Папилата се намира на границата между две 
(общия жлъчен канал и дванадесетопръстника), 
а понякога и три (при сливането на големия ка-
нал на панкреаса в ампулата на папилата) канал-
чести системи. Патогенни микроорганизми, ко-

лебания в налягането и рН, застоят в каналите 
допринасят за развитието на патологични про-
мени в нея. Папилата заедно с крайната част на 
общия жлъчен канал се нарича пространство на 
Одди, а затварящият му апарат – сфинктер на 
Одди. 
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Заболяванията на дуоденалната папила в на-
стояще време не са рядкост, но рядко се диагно-
стицират. Изучаването на патологичните проце-
си, локализирани в билиопанкреатичната зона, 
показва, че важна роля в техния произход играе 
папилата. За възникването на различни заболя-
вания на черния дроб, жлъчните пътища и пан-
креаса  способстват не само органичните проме-
ни в папилата, но и функционалните й наруше-
ния (нарушения в сфинктерния апарат). Несвое-
временната диагностика води до значителен брой 
на неудовлетворителни резултати в лечението на 
болни с жлъчнокаменна болест и панкреатит.

В анализираните от нас случаи установена-
та честота на стенозиращ папилит е 44.7% сред 
всички пациенти, подложени на ЕРХПГ. По-ви-
соката честота отдаваме на факта, че в материала 
ни са включени както диагностични, така и тера-
певтични ЕРХПГ.  

P. Mallet-Guy предполага, че важната роля в 
патогенезата на папилита принадлежи на след-
ните механизми: хипертония на сфинктера на 
Одди, забавена евакуация на жлъчката в двана-
десетопръстника, активиране на инфекциозния 
процес в областта на папилата, развитие на по-
ствъзпалителна фиброза. Фиброзни възпалител-
ни процеси в областта на папилата често се на-
блюдават при пациенти с ПДД, някои форми на 
дуоденит, дуоденална язва. Стенозиращият дуо-
денален папилит в много случаи е вторичен про-
цес, а като основна причина се разглежда жлъч-
нокаменната болест. Първичният стенозиращ 
папилит, при който не са налице традиционни-
те причини (холелитиаза, ПДД и т.н.), както из-
глежда, е рядкост. Според Дж. Кароли заболява-
нето се наблюдава при 2-8% от пациентите. Да-
нните за честотата на папилита, които различ-
ните автори съобщават, варират в зависимост от 
средната възраст и броя обхванати пациенти. За 
нашата страна изследване върху честотата е осъ-
ществено от Хлебаров и Дееничин, като в наблю-
даваната от тях група от 532 пациенти, претър-
пели ендоскопска папилосфинктеротомия, сте-
нозиращ папилит се установява при 98 души 

Коеф.B0 Дивертикул

Изчисл.

стойн.
0,4619363 -0,7645505

t-критерий 2,64269 -9,107721

p-ниво 0,008257432 1,30492100E-19

Табл. 1. Математически модел на папилит под 
влияние на дивертикул

Продължително съществуваща дискинезия 
на сфинктера на Одди по същество представлява 
началния етап на стенозиращия папилит. Кон-
кретни симптоми, характерни за заболяването, 
е трудно да се определят. По тази причина тази 
патология често не се диагностицира. Въпре-
ки това, основният симптом, при който лекарят 
трябва да мисли за възможен патологичен про-
цес в областта на папилата е появата на жълте-
ница или болка с характеристика на панкреатит.

Развитието на стенозиращ папилит най-често 
се свързва с камъни в жлъчката и особено холе-
дохолитиазата. Травма на папилата по време на 
преминаването на камъка, активна инфекция в 
гънките на сфинктера и клапния апарат водят до 
бъдещото развитие на фиброзна тъкан и стено-
за на различните части на ампулата или директ-
но на съседната част от общия жлъчен канал, т.е. 
зоната на Одди.

Възпалителни и фиброзни процеси в папила-
та на Фатер често се наблюдават при пациенти с 
периампуларен дуоденален дивертикул. Първи-
чен стенозиращ папилит, при който не се откри-
ват обичайните причини (холелитиаза, ПДД и 
т.н.), се среща по-рядко. Според J. Caroli такова 
развитие на заболяването се среща в 2-8% от па-
циентите. През последните години честотата на 
първичните форми се е увеличила до 12-20%.

МАТЕРАЛ И МЕТОДИ

Материалът включва ретроспективен анализ 
на  данни от протоколи от ЕРХПГ и придружава-
ща медицинска документация – рентгенографии 
с рентгенографски резултати, епикризи, лабора-
торни и хистологични изследвания. Изследва-
нията са извършени в УМБАЛ „Царица Йоанна 
- ИСУЛ” - София при съвместната работа меж-
ду Клиниката по гастроентерология и Клиника-
та по образна диагностика. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

От всички 3966 случая с данни за папилит са 
2310 (58.24%). В групата с ПДД те са 72.05%, а в 
група без ПДД – 54.10%.  

Приложен е регресионно стохастичен модел 
за търсене на влиянието на ПДД върху развитие-
то на папилит. Резултатите са дадени в Таблица 1. 

Тълкуване

Отрицателният коефициент пред “Диверти-
кул” (-0,76) показва, че вероятността за папилит 
е по-голяма при липсата на дивертикул. Това оз-
начава, че ПДД не е предиктор за развитие на 
папилит. 



Периампуларният дуоденален дивертикул като предиктор за развитие на стенозиращ папилит ... 

42

(18.42%). Li ZH, Chen M съобщават за 22.2% сред 
прегледаните от тях 1026 пациенти. 

Прилагането на регресионния модел 
потвърждава, че наличието на периампуларен  
дивертикул не е фактор за развитие на папилит. 
Това е в подкрепа на тезата, сочена и от други ав-
тори, че ПДД не е предиктор за папилит, въпреки 
че съчетанието им е често наблюдавано. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Логично се налага изводът, че стенозиращи-
ят папилит не е директно следствие от ПДД, а 
се развива като такова от холедохолитиаза. При 
преминаване на конкременти през папилата тя 
търпи механични травми. Нараняванията й и 
съществуващият инфекциозен процес в клап-
ния апарат на ампулата предизвикват по-ната-
тъшно развитие на фиброзна тъкан и стенози-
ране на различни части на ампулата на голяма-
та дуоденална папила или непосредствено при-
лежащата към нея част на общия жлъчен проток.
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