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��%&#�: 
����/��������� ����������# �� ��-�������� � ����� �� ��������� ������� ��-
���� "����, (� ����6����#�� ��� �� �� �����. ��9-(���� �� ���������#, �)�-��� 
� ���"�����#, ���� �#+���� (������ ������� �� 75% �� -��(�� ����6����#. ��-
��<��-�� �� � ���������� ������� �� ����������, +��������� � +�����+��������, 
- �.(. � ���� +�����������/�#. ����<����#�� -)�+� -�)����� �� �����/�������# 
���������� ��-������� (
��) � +���������� � +��������� �� ����������� ���)�-
��. ?�������� �� ���������� +��������� � ���(������ ��--����� ��� �������� � 
�����/������� ��-�������� - ���-����� � ���������� ��� ����-� ��-��������. 
������-����� �� �������(��-����������� ��������� �� ������ ��-� -)�/�6���� 
�� ������#-��� �� /���/���(���� /����� �� ������������ �� -���#������� �� 
-)����-��� �� ���� ����6����#.

�!&'��� "(#�: �����/������� ���������� ��-�������, +���������, +����������, /���/���(���� 
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Abstract: The periampullary location of the diverticula is of special interest because the 
complications are not uncommon here. The most common are the obstruction, bleeding 
and perforation, and their frequency reaches 75% of all complications. There are also 
recurrent episodes of pancreatitis, cholecystitis, and choledocholithiasis, including and 
after cholecystectomy. The observations on the link between periampullary duodenal 
diverticula (PDD) with cholelithiasis and cholecystitis are relatively incomplete. The 
frequency of calculous cholecystitis is signi.cantly higher in patients with PDD compared 
to patients without such diverticula. The use of logistic regression analysis procedure 
allows for the construction of mathematical models to predict the likelihood of these 
complications.
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����

������-���#�� �� -)����� �� -�)����� /�6-
�� �����/��������� ���������� ��-�������� 
(
��) � +���������� �� ��������)(��. ! �����-
����# �� Gloor et al. [7] ������� �����#-���#�� 
�� ��������� � 6�)(���� �)��@�, -)����-�@� 
�)��� -��/� ���� ��)@���-��� +���������-
��/�#, �� ��/������, (� ��� ����-� �������� 

�� �� �������� � ��-�A�� ���� �� ��������-
�� ������� - 6�)(���� �)��@�. ! �)@��� ��-
����-��� �� ����(-� � (� ����)� �� ���������� 
�����#-��� �� 6�)(���� �)��@� ��� �������� 
� 
�� ���� +�����������/�# � 5,5% 10 ������ 
���� �������#��, ���� ������-� �� 10,2% 15 ��-
���� ���� ��/�����.


�� ���������-�� ������-��� �� Panteris et 
al. [18] -)�+� 601 �������� �� �� ������-#-� ��-
-����� (������ �� +�����������/���� �� ��-�� 
+���������-����A���-�@� ����������� ������-
����� +�������������������"�# (��F
�) ��� 
������� � 
�� ��� ���-����� � ����������� 
�����. 
�� 570 ��������, �� ����� � ��-)�A��� 
��F
�, !����/���- � '������- [1] �)��@�-�� 
�� +���������� � +��������� ��� 67% �� ����-
������ � 
��.

Egawa et al. [5] �������-�� �-�� ����<��-
��� -)�+� 4542 ��������, �� ����� � ���-�����
 ��F
�. *� �� �����-�� -�)��� /�6�� 
�� � (��-
������ �� +��������� � +����������, ����-���/� 
(� �/� �#����� ���-������� ������-���# -)�+� 
-�)����� �/ ��� �������� ��(����� �� ��� � -)�-
����. *� ����(-�� ���� ���(��� �� ��������� /�-
+���(���� ��/�����# -)�+� �������� �� K���� �� 
����(��# 
�� � ���� ������-�� �� ��-� ��9���� 
���"�����#. *# -��� �� �������� ����� � �� ��-
"���� �� �������/� �)/ 6�)(���� �)��@�. ���-
��� �#+ -�)����� /�6�� 
�� � +������������ � 
�����������.

?�������� �� +������������ ��� ���������� 
� 
�� -����� �� 11,1% �� 48% [6, 10, 11, 14, 18, 
21]. 
�-���#/� (��� �� �-������ ����(-�� �����-
"������� �������, � < 0,001.

��! �� �����#@��� �����# � �� �������-� ��-
��(����� ��������� - �����6������ �� ���������-
��-���+����(�� /���� �� -)����-��� �� +������-
��� ��� �����/������� ���������� ��-�������.

�����
�� 
 �����


��������)� -��<(-� 3259 ��������, �� ����� 
� ���-����� ����������� ����������� +������-

�������������"�# - ������ �� 20 ������. ������-
�����-�� �� ����������� ������� �� 3966 ���-
������ �� ��F
�. 
���������� �� ��-���#/ ���9, 
�)9 ���� �� �#��� �� ���������� �� ���-����� ��-
-�(� �� ���� ��F
�. O� ����(���� ��������# �� 
��������(���� ��������� � ������ - �����#@��� 
�)��@���� � �����6�� +���������)�. !��/����-
�� � ����(��� -)�+� ����(���� �� �����/����-
��� ���������� ��-�������. 
��������� �� ���-
������ - �-� ����� „0” – ��� 
��, � „1”– � 
��. 
������-���#�� �� ���-����� - $�%&
 „������ 
'�����” ��$
.

��������(������ �����# �� ������#-��� �� 
/�����, ��� ����� ������)� (��-���/��� ���-
/����-�) � ��(���-��� ���/����-�, � "�������� 
(������������), ����� -��##�, �� ����� ��(���-
-���, ���� � ����(���-���, ������)(-� ������-
/������� ������ ��� �������(�� ����������� 
/����. ����(� �� �@� ���+����(�� ����������� 
/����. O�-�� (� �������# ���(�/��� "������, 
��9 ��-� � -)�/�6���� �� �� ����/���� �������-
���� -���#�����, � ��#�� ��� ������ ���9���� 
�� "������ �� �(��-� �� ����)�� ����6�������. 

����� ���� ���(��� �����������-���+����(��-
#� /���� � ������ ��� �����#@��� ������-���. 
&�����)� �� �������/��������� ����� � ���-�-
��� �)� ������������� �� ��������(���� ������� 
����� STATISTICA .

��
�����
 
 ��	�)����

! ������� �������� � 
�� ��� 34,10% �� ����-
��-#-� +���������. ! ������� ��� 
�� +��������� 
�� ������-#-� - 29,86%. ��������������� �/ � 
������ �� "��. 1.

 *�+. 1. ��-/�/� �� 0�����/�/� - 7�!���-/�/

����������� �� ����������� �� �����������-
���+����(�� /���� �� -��#����� �� ���, -)����� 
� 
�� �� ���-���� �� +��������� �� ������ - ���-
���� 1.
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+��������� ��� ������� � 
�� - ���-����� � ���-
�������� �����.

Tyagi et al. [22] ������-#-��, (� - ������-���-
�� �� �#+ ����� �����"������� ��-�(� �������� 
- ������� � 
�� �/�� ��/������# �� +�����+�- � 
+��������������� � +���������.

��A��� ��������� ��(��, (� ��� �������� � 
�����/������� ���������� ��-������� +������-
��� � ������-�� - 34,10%, ������ - ������� ��� 

�� �� ������-#-� - 29,86%.

������ �-����, ����. Gloor et al. [7], �������� 
�������(�� �������# �� ��������(���� ������. 
*� ������-#-��, (� 
�� �/� ������6�/�, �� �� 
��������(���� ���(�/� (p = 0,073) -��#��� -)�+� 
-)���������� �� 6�)(��# /�+�� ��� ����(�� �� 
������/���� - ����.

�)�������#� ���+����(��-����������� /���� 
�����-�, (� 
�� �� � �������������@ "����� �� 
-)����-��� �� +���������. *�9 � �����"�(�� � 
��-� -)������-���/� ���������. ���-������� 
(������ �)(������ 
�� � +��������� /�6� �� 
�� ������ �� "����, (� �/� ��������)(���� �� 
�"������� �� O��� ��� �������� � ��-�������, 
� �)@� � ��--���� ������� �� ������������� ��-
/)��#-��� �� �-�����������)������ � 6�)(���� 
������ ��� ���� ��������. ?�������� �� �������-
��� +��������� � ���(������ ��--����� ��� ����-
���� � �����/������� ��-�������� - ���-����� � 
���������� ��� ����-� ��-��������. 



���


��������#�� �� ����6����#�� �� �����������-
������ �����/� � ��/�������. 
�� � ��/� (��� �� 
���� ��������#. 
���(-����� �� ��-���/����� V �� 
���� �� �����6��� �� -)�/�6�� ������ �� ���� �� 
��������� ����6����#. 
����6���#� ��������(�-
��� ������ � ��������(��, (� �����/�������#� ��-
�������� ��-������� �� � ��������� �� +���������.

$���+)� �� /����� ��-��� �� ��-� ����� ���-
�� ��9 /�6� �� �� ������-� � ����� �������� 
��������-� ��-�������� �� ���(�-���# "���/��. 
?��� ������-����� /� - /���� ���(�� �� ����(�-� 
��"��/���#, ��#�� ������-��� �� �� /���� �� �� 
����(� (��� ����������-��� ���(�-��� �� ����-
��, - ��-� ������-��� – �����/�������#� �����-
����� ��-�������. &�� �/� �)����� ��"��/���# 
�� ����<����# � ��/��-���# �� ����, �� �/� A��� 
/����)� �� � ���9������ � �������. *�9 /�6� �� 
�� ������-�, �� �� /�6� - ��-����� ������� ��/� 
�������(��, ��� ����������� ������-���# � ��-
�)�������� ����<����# �� �� ���������� � ��-
��-�#-� ������#� �����. 

��9!��� 1. ��/�#�/�'�-;� #�"�! �� �<%��;���� �� 7�!�-
��-/�/ 0$� 0�$��#0(!�$�� "(�"���!�� "���$/�;(! 

���>. B0
���>. �1

����$/�;(!


%'�-!.-/�@��-/ 1,687761 -0,2913254

	/��".+$�J;� 0,1897559 0,08363491

t-;$�/�$�@ 8,894382 -3,4833

p-���� 8,76066500E-19 0,0005006336

	��"������ !0, !1 � ������ ���"������ �� ��-���/���
p – ��-� �� ���(�/���


��������� ��, (� -���#������� �� ��#-� �� 
����6����� ��-��� �� ����9���� "�����#:

(*)  d(xi) = B0i + B1ixii = 1,…,12,

�)���� xi � "�����)�, � B0i, B1i �� ���"�������, 
����� �����6�� �� ��������(���� ������ �� �����-
��/��������� ����� �� ����6����#�� � ���� �� xi.

�/�9�� ���� ������ /���� �� ��-���/��� �� 
+���������� �� ���9������� (”0” � ���)��-�� �� 
��-�������; “1” � ����(�� �� ��-�������), � -)�-
/�6�� �� ����/����/ �� -���� ��-�����)��� ��-
����� ����������� -���#�����, � ��#�� ��9 /�6� 
�� ���-�� +���������. 
������9�� �������(�� 
"�����#

p(d) =
ed

1 + ed

����(�-�/� ����������� ���"������ (-0,29) 
���� “��-�������”, ����� ��-��� �� ��-���#/��� 
-���#����� �� -)�������� �� 6�)(��# /�+�� ��� 
������� �� 
��. ��������)� �� ��A��� ������-�-
�� �, (� 
�� �� � ��������� �� ���-���� �� +���-
������.

��-�(�� [17] ��(�, (� ����(���� �� 
�� ��-
������ � +���������, ������ �/� ������/���� - 
6�)(��# /�+�� (29,4% ���@� 20,8%, � = 0,039), 
��/)�� - 6�)(���� �)��@� (46% ���@� 33,1%, � 
< 0,001) � ��-����� ��#-� �� ��/)�� - 6�)(���� 
�)��@� (6,6% ���@� 1,4% � = 0,002).

! ����(-����� �� Zoepf et al. [24] �)��@�-�� 
�� ��������� ������� /�6�� (�������� �� +���-
������ ��� ����� � 
��, ���-���� � ����� ��� 
���������� ��-�������� (18,2% ���@� 16,9%; p = 
0,62), ���� �# �� � ��������(���� ���(�/�. 


�� ���������-�� ������-��� -)�+� 601 ��-
������ Panteris et al. [18] �� ������-#-�� ��--�-
���� (������ �� +�����������/���� �� ��-�� 

,
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