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Дивертикулы (diverticulum
– «развилка», «дорога в
сторону») довольно редкое

заболевание, и опыт отдельных леL
чебных учреждений ограничиваетL
ся, как правило, небольшим коL
личеством наблюдений. Наша
клиника, не будучи специализироL
ванной, тем не менее, располагаL
ет довольно обширной казуистиL
кой данного заболевания с локаL
лизацией процесса: в пищеводе L
96 наблюдений, в желудке L8, в
двенадцатиперстной кишке L12, в
желчном пузыре L2 , во внутрипеL
ченочных ходах (синдром КарроL
ли) L3, в Вирсунговом протоке L2,
в перикарде L 4, в мочевом пузыре
L2. Полностью не учтено количеL
ство случаев с локализацией диL
вертикулов в тонком и в толстом
кишечнике. Персональные и сводL
ные статистические данные свидеL
тельствуют о том, что дивертикуL
лы толстой кишки представляют
их наиболее «излюбленную» локаL
лизацию.

Честь первого описания диL

вертикулов данной локализации
принадлежит Morgani и относитL
ся к 1700 году [1 ], а патоморфоL
логические изменения при этом
заболевании J Cruveilhier в пубL
ликации за 1849 год [ 3 ]

Внедрение в арсенал клиниL
ческих исследований рентгенолоL
гических, фиброэндоскопических
и тонких патоморфологических
методов позволили сделать это заL
болевание визуальным и разреL
шить многие вопросы этиологии,
патофизиологии, патоморфогенеL
за и порегиональной эндемии.

Так, например, Дексон на осL
новании обобщения результатов
рентгеноконтрастных исследоваL
ний, проведенных в клинике Мейо
[1], дивертикулы толстой кишки
обнаружил у 1231 (5%) из 24620
обследованных.Manobsos O. с соL
авт. [5 ] при рентгеноконтрастных
исследованиях толстой кишки выL
явили наличие дивертикулеза у
33% обследованных жителей ОкL
сфорда в возрасте старше 60 лет,
и лишь у 78 (2,8%) из 2700 у жиL

телей Греции аналогичной возраL
стной группе и, как редкую казуиL
стику, у аборигенов Африки.

При анализе показателей чаL
стоты возникновения осложнений
в зависимости от локализации диL
вертикулов установлено, что перL
вое место в этом отношении долL
жно быть отведено сигмовидной
кишке: у 85L95% L дивертикулит
при его сочетаниях у 25% L с кроL
вотечением, у 25% L с расстройL
ствами моторноLэвакуаторной
функции кишечника вплоть до его
непроходимости, у 20% L с околоL
кишечными гнойниками, у 18% L
с перфорацией дивертикулов и у 8
% L с формированием толстокиL
шечноLмочепузырных свищей
[2,6,7].

Обсуждение
клинического
материала

В хирургических и проктолоL
гическом отделениях нашей клиL
ники за последние 20 лет на обслеL
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довании и лечении находилось 55
больных с дивертикулезом, осL
ложнившемся дивертикулярной
болезнью (ДБ) толстой кишки в
возрасте от 42 до 77 лет ; из них
мужчин – 23 (42%) и женщин L
32 (58%). В качестве общеприняL
тых методов клинического обслеL
дования применялись остающиеL
ся «золотым стандартом» рентгеL
ноконтрастные и эндоскопические
методы исследования, дополнявL
шиеся, при необходимости, биоL
псией «зон интереса».

В течении ДБ толстой кишки
(как, впрочем, и дивертикулов
других локализаций) целесообL
разно условно выделить три стаL
дии [4,7] . Мы подчеркиваем L «ус�
ловно», поскольку понятие стаL
дийности предусматривает обязаL
тельность последовательного пеL
рехода одной из них в другую, чего
при данном заболевании может и
не наступать .

В первой стадии сформироL
вавшиеся дивертикулы толстой
кишки могут не вызывать какихL
либо существенных расстройств
моторноLэвакуаторной функции
кишечника, или изредка проявL
ляться коликами за счет спастиL
ческих сокращений кишки при заL
держке дериватов каловых масс в
просвете дивертикулов.

Больные в первой стадии ДБ
должны опекаться гастроэнтероL
логами или домашними врачами,
и, получив соответствующую сиL
туационную помощь и инструкL
таж, могут успешно заниматься
самолечением в амбулаторных
условиях с соблюдением диетичесL
кого режима, обеспечением норL
мального кишечного пассажа, исL
пользованием современного арсеL
нала слабительных средств, очисL
тительных клизм, комплекса леL
чебной физкультуры и санаторноL
курортных факторов. ОперативL
ное лечение в первой стадии, как
правило, не показано. Таких больL
ных в анализируемой группе было
16.

Клинические проявления ДБ
во второй («дивертикулитной» )
стадии заболевания определяются

развитием воспалительного проL
цесса (катарального и инфильтL
ративного ) в стенке дивертикуL
лов, но без деструкции его слизисL
той.

Обычно, больные при этом
испытывают чувство дискомфорL
та в животе, различные по интенL
сивности болевые ощущения, отL
мечают моторноLэвакуаторные
расстройства в виде запоров или
послаблений. Боль при пальпации
преимущественно определяется в
левой подвздошной области, поL
добно той, что бывает при аппенL
диците. В каловых массах может
определяться слизь, а иногда и кроL
вянистые выделения. При первом
обращении такого пациента за
медицинской помощью, обычно
выставляется диагноз колита или
иного заболевания толстой кишL
ки.

С этой стадией заболевания в
нашей группе наблюдалось и опеL
рировалось 28 человек. КонсерваL
тивное лечение при этом должно
рассматриваться лишь как мера
общей и специальной подготовки
больного к оперативному вмешаL
тельству, или же у больных с наL
личием общеклинических протиL
вопоказаний к достаточно серьезL
ному оперативному вмешательL
ству.

Во всех случаях выполнялись
резекции пораженных дивертикуL
лезом сегментов кишки с иссечеL
нием сигморектального перехода.
Послеоперационные осложнения
наблюдались у 4 (14%) оперироL
ванных: желудочные кровотечеL
ния из острых язв желудка и двеL
надцатиперстной кишки –у 2; восL
палительный инфильтрат в брюшL
ной полости, поLвидимому, как
следствие не реализовавшейся неL
состоятельности швов межкиL
шечного соустья –у 1, которые
были купированы консервативныL
ми мерами и расхождение кожноL
апоневротических швов с неполL
ной эвентрацией, (1) устраненL
ной вторичной ульноррафией без
летальных исходов.

Третья стадия ДБ характеL
ризовалась возникновением осL

ложнений, угрожавших жизни
больного или бесперспективносL
тью консервативной терапии, коL
торые наблюдалась у 11 человек:
перфорация стенки дивертикула с
развитием калового перитонита
(2), внутрибрюшными абсцессаL
ми (2), флегмоной сигмовидной
кишки (1), толстокишечной неL
проходимостью (1), обусловленL
ной образованием воспалительноL
го инфильтрата с включением в
него пораженной дивертикулезом
сигмовидной кишки (1), внутриL
кишечными кровотечениями
вследствие арозии сосудов стенки
дивертикула (3), трансформациL
ей воспалительного процесса в
раковый (1), формирование толL
стокишечноLмочепузырного свиL
ща (1).

Все больные были оперироваL
ны; из них в первых 6 случаях L в
экстренном порядке, и остальные
пятеро – после уточнения диагноL
зов и соответствующей подготовL
ки. У всех оперированных выбор
методов оперативных вмешаL
тельств и последовательность этаL
пов их выполнения определялись
конкретными клиническими и опеL
ративноLтехническими ситуацияL
ми и завершились благоприятныL
ми исходами.

Считаем целесообразным,
поделиться последним наблюдениL
ем, эксвизитным в нашей практиL
ке.

Больной ИLЧунLИк, 75 лет,
(Ист бLни № 18020) поступил в
проктологическое отделение
01.10.04 г с жалобами на общую
слабость, тупую, периодически
усиливающую, боль в мезоL и гиL
погастральной областях и в пряL
мой кишке, запоры и выделения
жидкого кала и газов при мочеисL
пускании.

История заболевания. СчиL
тал себя больным в течение месяL
ца, когда появилась боль в пряL
мой кишке и в животе, а затем
отметил выделения при мочеисL
пускании разбавленного мочой
кала и зловонных газов. Начало
заболевания ни с чем не связывал.
В связи с ухудшением состояния
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обратился за медицинской помоL
щью, был обследован в амбулаL
торных условиях с последующей
госпитализацией в проктологичесL
кое отделение.

В анамнезе операция по повоL
ду гиперплазии предстательной
железы в 1998г. и клинические
проявления, характерные для гаL
стродуоденита или язвенной болезL
ни.

Общее состояние при поступL
лении удовлетворительное. Вид
соответствует возрасту и этничесL
ким особенностям. Пульс L 80 уд.
в мин, удовлетворительных каL
честв, АД L 140/90 мм рт. ст., серL
дечная и легочная системы – возL
растные особенности. Язык влажL
ный обложен белым налетом.
Живот симметричный, участвует
в дыхании; при пальпации мягкий,
умеренно болезненный в подL
вздошноLпаховых областях слева
и по ходу нисходящей кишки. ОпуL
холей и симптомов острой внутL
рибрюшной патологии не опредеL
лялось. Симптом Пастернацкого
отрицательный с обеих сторон.
Мочеиспускания без задержек,
иногда с резями и выделением с
мочой небольшого количества каL
ловых масс и зловонных газов. Акт
дефекации со склонностью к запоL
рам, временами с примесью в каL
ловых массах слизи и крови. В
области anus,а L гипертрофироL
ванные анальные бахромки. При
ректоскопии на задней стенке пряL
мой кишки полип до 0,8 см в диаL
метре, покрытый неизмененной
слизистой. При лабораторных исL
следованиях – лейкоцитурия до
40L60 лейкоцитов в п/зр.

При ирригоисследовании обL
наружен дивертикулез сигмовидL
ной и дистальной порции нисходяL
щей ободочной кишки с поступлеL
нием небольшого количества взвеL
си сульфата бария в мочевой пуL
зырь. При цистоскопии – гипереL
мия слизистой: поступления калоL
вых масс в полость мочевого пуL
зыря не выявлено. РектосигмоскоL
пия до глубины 25 см – на стенке
кишки большое количество слизи,
в прямой кишке на ее задней стенL

ке, раннее описанный полип; на
глубине 18L20 см L обнаружено
отверстие свищевого хода диаметL
ром 1,2 см с вывернутыми краяL
ми слизистой. При попытке биоL
псии наступило обильное выделеL
ние каловых масс, прекратившее
дальнейшее исследование.

Диагноз: дивертикулез сигмоL
видной и нисходящей кишок (треL
тья стадия дивертикулярной боL
лезни), толстокишечноLмочепуL
зырный свищ, проктоколит, цисL
тит, коронарокардиосклероз, стеL
нокардия напряжения, Н

I.

После пятидневной подготовL
ки 12.10.04г. под ЭТН из нижней
срединной лапаротомии больному
произведено разделение ранее опиL
санного межорганного свища с
ушиванием дефекта в мочевом
пузыре и резекцией нисходящей и
сигмовидной кишок, дренироваL
ние полости малого таза, декомпL
рессия мочевого пузыря с установL
кой катетера Фоллея, назначение
поликомпонентной инфузионной
терапии. 15.10.04г. из брюшной
полости через контрольный дреL
наж отмечено выделение крови
объемом до 150 мл, обширная паL
раульнарная гематома, тахикарL
дия до 105 уд. в мин., умеренно
выраженные симптомы раздражеL
ния брюшины, которые потребоL
вали выполнения релапаротомии.
При этом было обнаружено неL
большое количество жидкой кроL
ви без сгустков, интактный межL
кишечный анастомоз и состояL
тельные швы мочевого пузыря.
Операция ограничилась туалетом
брюшной полости с оставлением
ирригатора для антибиотикотераL
пии. До 20 10.04г. послеоперациL
онный период протекал без осложL
нений, а затем возникли рецидивL
ные желудочноLкишечные кровоL
течения из острых язв желудка и
трех трещин в области кардии
(синдром МеллориLВейса), котоL
рые удалось купировать проведеL
нием «квадротерапии» экзульцераL
ций в сочетании гемотрансфузияL
ми. 03.11.04г. больной выписан
для реабилитационного лечения
по месту жительства, ВыздоровL

ление с нормализацией физиолоL
гических функций.

Таким образом, наш относиL
тельно небольшой опыт свидеL
тельствует о настоятельной необL
ходимости активного выявления и
планового оздоровления больных
с дивертикулярной болезнью до
наступления тяжелых и опасных
осложнений дивертикулеза толL
стой кишки.
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Закамаркова хвороба як прояв закамарку богутня

М.М. Волобуєв, О.В. Козлов, Самір Рабах Закут,
Д.С. Астафьєв, Р.А. Бєрбєров, І.М. Воробец

Обстежувалось та лікувалось 55 хворих з закамарковою хворобою богутня
у віці від 42 до 77 років: з першою стадієй – 16, з другою – 28, з третьєю –
11. Хворим в першій стадії проводилась консервативна терапія, в другій
методом вибору з’явились втручання резекції уражених сегментів богутня;
в третій – ви часу та и спосібу оперативного втручання визначався характе�
ром виникнувших ускладнень та станом хворих.
Ключові слова: закамаркова хворобою богутня, закамарка, лікування.

Diverticular disease as a manifestation of
diverticulosis of colon

N.N. Volobuev, A.V. Kozlov, Samir Rabah Zacut, D.C.
Astafev, R.A.Berberov, I.M. Vorobets

55 patient examined and treated with diverticuler disease of colon at the age of 42 to
77 year 16Lwith the IL nt stage,28Lwith the IILnd stage ,11 with the IIIL nd stage
patients with 1Lnt stage treated conservatively :in the second stage the treatment of
choice was surgical resection of the defective segment of the colon. In the third stage
in the third stage –selection of method and time of operative manipulation has been
evaluated according to the character of the complication and the condition of the
patient.
Key words: diverticulosis of the colon, diverticular disease.


