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Резюме

Цель: изучить распространенность, особенности течения, лечение и исходы ДБ по данным многопрофильного 
стационара.

Методы исследования: проведен ретроспективный анализ лечения 50 пациентов с ДБ, находившихся на лечении 
в БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая больница № 1» с 2016 по 2018 гг. по следующим характеристикам: 
возраст и пол пациента, количество предыдущих госпитализаций, связанных с ДБ и осложнениями дивертикулеза, 
результаты клинико-диагностического и инструментального обследований, данные консервативного лечения 
и оперативных вмешательств.

Результаты исследования: Из 50 исследованных историй болезни 38 (79,1%) случаев были экстренного и 12 
(20,9%) — планового поступления. Установлены гендерные различия с преобладанием пациентов женского пола: 
28 женщин (56%) и 22 мужчин (44%). Из них: 4 больных до 30 лет (8%), 7 — от 31 до 40 лет (14%), 13 — от 41 до 50 лет 
(26%), 17 — от 51 до 60 лет (34%), 9 человек старше 61 года (18%). Средний возраст составил (39,2 ± 2,1) лет. Наиболь-
шее количество пациентов находились в трудоспособном возрасте.

Острый дивертикулит преобладал среди других форм ДБ — 28 (56%) пациентов. Кровотечение выявлено у 2 (4%) 
пациентов, перидивертикулярный инфильтрат — у 4 (8%), перидивертикулярный абсцесс — у 3 (6%), рецидивирую-
щее течение хронического дивертикулита — у 13 (26%).

Повторное развитие осложнений ДБ за трехлетний период наблюдения установлено у 40 (80%) пациентов. Из 28 
(56%) пациентов с острым дивертикулитом, не получавших противорецидивное лечение, 21 человек (42%) впослед-
ствии прооперирован по поводу осложнений ДБ.

DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-176-4-77-82

Ретроспективный анализ распространенности, особенностей течения, лечения 
и исходов дивертикулярной болезни по данным многопрофильного стационара
Ардатская М. Д.1, Подставкина И. С.2, Мордасова В. И.2, Коротких Н. Н.2, Гарушьян Г. В.3

1  ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами Президента России, г. Москва, Россия
2  БУЗ Воронежской области «Воронежская областная клиническая больница № 1», г. Воронеж, Россия
3  ФГКУЗ «ГВКГ войск национальной гвардии», Московская область, г. Балашиха, Россия

Retrospective analysis of the prevalence, characteristics, therapy and outcomes 
of diverticular disease according to the data of a multidisciplinary hospital
M. D. Ardatskaya1, I. S. Podstavkina2, V. I. Mordasova2, N. N. Korotkikh2, G. V. Garushyan3

1  Central State Medical Academy of the Administrative Department of the President of Russia, Moscow, Russia
2  Budgetary institution of health care “Voronezh regional clinical hospital № 1”, Voronezh, ussia
3  Central Military Clinical Hospital of National Guard, Moscow region, Balashikha, Russia

Ардатская Мария Дмитриевна, д. м. н., профессор, профессор кафедры гастроэнтерологии

Подставкина Ирина Сергеевна, заведующий гастроэнтерологическим отделением

Мордасова Валентина Ивановна, главный внештатный гастроэнтеролог Воронежской области

Коротких Николай Николаевич, к. м. н., заместитель главного врача по хирургии

Гарушьян Григорий Валерьевич, к. м. н., старший врач-гастроэнтеролог гастроэнтерологического отделения

Maria D. Ardatskaya, Doctor of Medical Science, professor, professor of gastroenterology department; Scopus Author ID: 8713439300

Irina S. Podstavkina, head of the gastroenterology department

Valentina I. Mordasova, chief freelance gastroenterologist of the Voronezh region

Nikolay N. Korotkikh, deputy head physician for surgery

Grigoriy V. Garushyan, senior physician-gastroenterologist in the gastroenterology department



78

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 176 | № 4 2020 клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Выводы: 1. Результаты проведенного ретроспективного анализа показали, что каждый второй пациент находился 
в трудоспособном возрасте (до 68 лет). За период 2016–2018 гг. отмечена тенденция роста заболеваемости ДБ у па-
циентов всех возрастных групп.

2. Острый дивертикулит преобладал среди других форм ДБ (56%). Перидивертикулярный инфильтрат и периди-
вертикулярный абсцесс составили 8% и 6% соответственно.

3. В течение трех лет повторное развитие осложнений ДБ отмечено у 40 (80%) пациентов изучаемой выборки. 
Из 28 пациентов (56%) с острым дивертикулитом, пролеченных консервативно и не получавших противорецидив-
ную терапию, 21 человек (42%) впоследствии прооперирован по поводу осложнений ДБ.

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, дивертикулит, осложнения дивертикулярной болезни, толстый кишечник

Summary

Aim of investigation: to study the prevalence, characteristics, therapy and outcomes of diverticular disease (DD) according 
to the data of a multidisciplinary hospital.

Material and methods: the retrospective survey included 50 patients treated in the Voronezh Region Clinical Hospital № 1 
in the period from 2016 to 2018 according to the following characteristics: age and gender, number of previous hospitaliza-
tions associated with DD and complications of diverticulosis, the results of clinical diagnostic and instrumental examination 
data, conservative treatment and surgical interventions.

Results: Within the discovered data there were 38 (79.1%) emergency and 12 (20.9%) planned admissions. Gender 
diff erences were established with the predominance of female patients: 28 women (56%) and 22 men (44%) respectively. 
According to age diff erences 4 patients were under 30 years (8%), 7 — from 31 to 40 years (14%), 13 — from 41 to 50 years 
(26%), 17 — from 51 to 60 years (34%), 9 people were older than 61 years (18%). The average age was 39.2 ± 2.1 years. 
The majority of patients were of working age.

Acute diverticulitis was the predominant form of DB — 28 (56%) cases. Bleeding was detected in 2 (4%) cases, peridiver-
ticular infi ltrate — in 4 (8%) cases, peridiverticular abscess — in 3 (6%) cases, and recurrent chronic diverticulitis — in 13 
(26%) cases.

Repeated development of DD complications over a three-year follow — up period was found in 40 (80%) patients. Of the 
28 (56%) patients with acute diverticulitis who did not receive anti-relapse treatment, 21 (42%) were subsequently operated 
on for DD complications.

Conclusion: 1. The results of the performed analysis showed that every second patient with DD was of working age (up to 68 
years). In the period from 2016 to 2018, there was a tendency of increase in the incidence of DD in patients of all age groups.

2. Acute diverticulitis was the predominant form of DB (56%). Peridiverticular infi ltrate and peridiverticular abscess were 
detected in 8% and 6% of cases respectively.

3. Within three years, repeated development of DD complications was observed in 40 (80%) patients of the studied 
sample. Of the 28 patients (56%) with acute diverticulitis treated conservatively and not receiving anti-relapse therapy, 
21 people (42%) were subsequently operated on for complications of DD.

Keywords: diverticular disease, diverticulitis, complications of diverticular disease, colon

Введение

Дивертикулярная болезнь (ДБ) – полиморбидное 
заболевание, характеризу ющееся клиническими 
проявлениями разной степени выраженности, об-
условленными наличием дивертикула или дивер-
тикулеза, включаещее воспаление (дивертикулит) 
и его осложнения (перидивертикулит, абсесс, пер-
форация, свищ, перитонит) [1, 2].

Распространенность дивертикулярной болезни 
(ДБ) в мире неуклонно растет. Совершенствуются 
технические средства диагностики, увеличивается 
продолжительность жизни населения, что позво-
ляет данной патологии прочно удерживаться в пя-
терке заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
прямые и косвенные затраты на помощь больным 
которыми наиболее дорого обходятся обществу [3].

По ра зн ы м да н н ы м час то т а вс т речаемос т и 
ДБ в  общей стру кт у ре заболеваний кишечника 

составляет не менее 30%, а в старшей возрастной 
группе – до 60% [3–6]. При этом истинную распро-
страненность дивертикулеза трудно установить, 
так как у большинства пациентов симптоматика 
отсутствует, и наличие дивертикулов может быть 
слу чайной на ходкой при проведении различных 
исследований толстой кишки (УЗИ, ирригографии, 
толстокишечной эндоскопии, МРТ).

Результаты исследований, проведенных зару-
бежными и отечественными у чеными, свидетель-
ству ют о  росте заболеваемости да нной патоло-
гией. Так, ретроспективный анализ всех слу чаев 
пролеченного острого дивертикулита в  период 
1988–2012 в одном из госпиталей Норвегии проде-
монстрировал увеличение количества госпитали-
заций с 17,9 / 100,000 в период с 1988 по 1992 гг. до 
51,1 / 100,000 в период с 2008 по 2012 гг. [7]. В США 
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в настоящее время количество госпитализаций по 
поводу ДБ составляет 71–126 на 100 тыс. в год [8]. 
В нашей стране, по сведениям Государственного 
нау чного центра колопроктологии, в  2002 г. сре-
ди колопроктологически х больны х по да нным 
рентген-эндоскопических исследований частота 
обнаружения дивертикулов ободочной кишки со-
ставляла 14,2%, а в 2012 г. – 28,8% [3].

Риск ра звития тяжелы х осложнений при ДБ 
(инфицирование, воспаление, некроз) достаточно 
высок и составляет 15–20% [3, 4, 9, 10].

С у четом высокой значимости рассматриваемой 
патологии и  имеющихся современных подходов 
к медикаментозному лечению ДБ необходимо от-
метить, что на сегодняшний день строгих схем 
терапии при данном заболевании не принято [3, 5, 
6], поэтому вопросы повышения эффективности 
лечени я па циентов с  ДБ не теряют своей а кт у-
альности.

Цель исследования: изу чить распространен-
ность, особенности течения, лечение и исходы ДБ 
по данным многопрофильного стационара.

Методы исследования

На базе БУЗ ВО «Воронежская областная клиниче-
ская больница № 1» проведен анализ 50 карт стаци-
онарного больного с клиническим кодом К 57.2 «ДБ 
толстой кишки с прободением и абсцессом», К 57–3 
«ДБ толстой кишки без прободения и  абсцесса» 
в соответствии с Международной классификацией 
болезней десятого пересмотра (МКБ-10, 1992 г.) за 
период с 2016 по 2018 гг. При анализе у читывались 
следу ющие характеристики: возраст и  пол паци-
ента, количество предыд у щих госпита лизаций, 
связанных с ДБ и осложнениями дивертикулеза, 
результаты клинико-диагностического и инстру-
ментального обследований, данные консерватив-
ного лечения и оперативных вмешательств.

79,1% больных (38 человек) были госпитализи-
рованы в  экстренном порядке по направлениям 
врачей скорой медицинской помощи, амбулатор-
ного звена или переведены из других медицинских 
организаций, в  которых отс у тству ют специали-
зированные отделения данного профиля. По ген-
дерному признаку превалировали женщины – 56%. 
Средний возраст пациентов составил 39,2 ± 2,1 лет.

48% пациентов предъявляли жалобы на боль 
в левой половине живота, чаще постоянную, реже 
спастического характера, усиливающуюся по мере 
наполнения толстой кишки каловыми массами. Все 

указанные пациенты отмечали усиление болей пе-
ред актом дефекации. Более чем в половине случаев 
боли сочетались с  нару шением акта дефекации. 
Нарушение стула обычно проявлялось в виде за-
пора. Кроме того, больные жаловались на чувство 
неполного опорожнения кишки и вздутие живота. 
У части больных наблюдалось чередование запора 
и жидкого стула.

В  2-х сл у ча ях отмеча лось кишечное кровоте-
чение, основным клиническим проявлением ко-
торого было выделение крови из заднего прохода. 
При этом в 1 из них наблюдалось выделение «алой 
крови», во 2 – «темной крови со сг устка ми». На 
момент выполнения колоноскопии эндоскопиче-
ска я картина была расценена как состоявшееся 
кровотечение.

Рецидивы были диагностированы на основе кли-
нических признаков заболевания с использовани-
ем неинвазивных методов диагностики (УЗИ, КТ), 
рентгенологические и эндоскопические методики 
применяли после ку пирования острых явлений. 
Пол у ченные результаты позволили обосновать 
тактику лечения.

В целях установления распространенности и ло-
ка лиза ции дивертик улов применялась ирриго-
скопия.

Результаты исследования

Данные о  распределении изу чаемых пациентов 
с  ДБ по возрасту за рассматриваемый период на-
блюдения представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1 пациенты в возрасте до 
30  лет составляют 8% (4 чел.) от всей изу чаемой 
выборки, в возрасте 31–40 лет – 14% (7 чел.), 41 до 
50 лет – 26% (13 чел.), старше 61 года – 18% (9 чел.).

Из 50 изученных нами историй болезни 38 (79,1%) 
были экстренного и 12 (20,9%) планового поступле-
ния. Распределение пациентов по характеру ослож-
нений ДБ отражено в таблице 2.

Как показано в таблице 2, причиной госпитализации 
послужили: острый дивертикулит – у 28 (56%) человек, 
кровотечение – у 2 (4%) человек, перидивертикулярный 
инфильтрат – у 4 (8%) человек, перидивертикулярный 
абсцесс – у 3 (6%) человек, рецидивирующее течение 
хронического дивертикулита – у 13 (26%) человек.

Нами изучена локализация дивертикулов в пред-
ставленной выборке пациентов. Результаты представ-
лены в таблице 3.

В таблице 3 наглядно продемонстрировано, что 
дивертикулы преиму щественно локализовались 
в  левых отдела х ободочной кишки. Совоку пна я 
частота данной локализации составила 72% ана-
лизируемой выборки.

Результаты изу чения исходов осложненного те-
чения ДБ у представленных больных представлены 
на рисунке 1.

Как показано на рисунке 1, в 2016 году 28 паци-
ентам с осложненным течением ДБ потребовалось 
оперативное лечение, в 2017 году этот показатель 
увеличился до 38 человек, а в 2018 – до 54. В целом 
за период с 2016 по 2018 гг. количество пациентов, 
которым проведено оперативное вмешательство 
по поводу ДБ, увеличилось на 35%.

Всем пациентам, посту пившим с  неосложнен-
ны м ос т ры м д ивертик у литом, в  том числе ре-
цидивиру ющим,  – 41 чел. (82%) – рекомендован 
комплекс консервативной терапии: у величение 
к ле т чат к и в  ра ц ионе, а нт ибиот ик и ш и рокого 
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Возраст
Количество пациентов

Итого
2016 г. 2017 г. 2018 г.

n % n % n % n %
до 30 лет 0 0 1 6,7 3 11,5 4 8
31–40 лет 2 22,2 2 13,3 3 11,5 7 14
41–50 лет 2 22 4 26,7 7 27 13 26
51–60 лет 3 33 5 33,3 9 34,6 17 34
старше 61 года 2 22 3 20 4 15,4 9 18
Итого 9 100 15 100 26 100 50 100

Таблица 1.
Распределение больных с ДБ 
по возрасту

Воспалительные 
формы ДБ

Количество пациентов
Итого

2016 г. 2017 г. 2018 г.
n % n % n % n %

Острый дивертикулит 6 55 9 56,25 13 57 28 56
Кровотечение 0 0 1 6,25 1 4 2 4
Перидивертикулярный 
инфильтрат 1 9 1 6,25 2 9 4 8

Перидивертикулярный 
абсцесс 1 9 1 6,25 1 4 3 6

Рецидивирующее 
течение хронического 
дивертикулита

3 27 4 25 6 26 13 26

Итого 11 100 16 100 23 100 50 100

Таблица 2.
Распределение пациентов по 
характеру осложнений ДБ

Локализация
Число пациентов

Итого
2016 г. 2017 г. 2018 г.

n % n % n % n %
Правые отделы ободоч-
ной кишки 1 8 2 12,5 2 8,8 5 10

Поперечно-ободочная 
кишка 2 15 2 12,5 5 21,7 7 14

Левые отделы ободоч-
ной кишки 9 69 12 75 15 65,2 36 72

Более 2 отделов ободоч-
ной кишки 1 8 0 0 1 4,3 2 4

Итого 13 100 16 100 23 100 50 100

Таблица 3.
Топическая локализация 
и количество дивертикулов

Рисунок 1.
Распределение пациентов 
с ДБ по количеству хирурги-
ческих вмешательств

Вид операции
Количество

n %
Резекция сигмовидной кишки с формированием 
первичного анастомоза 4 19

Резекция сигмовидной кишки с наложением колостомы 10 47
Вскрытие и дренирование абсцесса 3 14
Лапароскопия, дренирование брюшной полости 4 19

Таблица 4.
Вид и количество оператив-
ных вмешательств в отда-
ленном периоде
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спектра действия (рифаксимин в дозе 800 мг/су т 
в течение 7 дней), прием селективных спазмолити-
ков. Во всех случаях получен положительный ответ 
на комплекс консервативной терапии.

В ходе последующего анализа нами установлено, 
что у 21 (51%) из пролеченных консервативно паци-
ентов в течение 3 лет развились такие осложнения, 
как: перидивертикулярный абсцесс – у 3 (7%), пе-
ридивертикулярный инфильтрат – у 2 (5%), острый 
рецидивирующий дивертикулит – у 15 пациентов 

(37%), мочепузырно-толстокишечный свищ – у  1 
(2%) больного.

В таблице 4 отражены виды и количество опе-
ративных вмешательств, проведенных по поводу 
осложнений ДБ у исследуемых пациентов в отда-
ленном периоде наблюдения.

Согласно данным, приведенным в таблице 4, из 
50 ретроспективно изу ченных историй болезни 
21 пациент (42%) был оперирован в  отдаленном 
периоде наблюдения.

Обсуждение

ДБ часто диагностируется при на личии жизне-
у грожающих осложнений, которые можно было 
бы предупредить при своевременно проведенном 
лечении.

В  с т ру к т у р е с т а ц ионарн ы х бол ьн ы х с пец и-
а л и з и р о в а н н ы х  (г а с т р о э н т е р о л о г и ч е с к о г о 
и  колоп рок толог и чес ког о) отделен и й БУЗ ВО 

«Воронежска я областна я клиническа я больница 
№ 1» пациенты с дивертикулезом толстой кишки 
и  его осложнениями за рассмотренный период 
составили 15–20%.

Более половины пациентов исследуемой выбор-
ки – 68% – трудоспособного возраста. Отмечается 
так же тенденция роста заболеваемости во всех 
возрастных группах за трехлетний период наблю-
дения.

Полученные результаты согласуются с данными, 
опубликованными отечественными и зарубежны-
ми исследователями [5, 11, 12, 13]

Сред и ослож нен н ы х ф орм ДБ п рева л и руе т 
острый дивертикулит (56%). Причем наблюдается 
увеличение частоты проявления данной формы за 
период с 2016 по 2018 гг. – с 55 до 57%. Выявляемость 
перидивертикулярного инфильтрата и перидивер-
тикулярного абсцесса составила соответственно 
8% и 6%. Результаты проведенного анализа согла-
суются с общей картиной распределения рассмо-
тренных форм ДБ в отечественных и зарубежных 
публикациях. Так, по данным некоторых авторов, 
острый дивертикулит – это наиболее часто встре-
чающееся воспалительное осложнение ДБ [14, 15]. 

В структуре клинических проявлений на его долю 
приходится 25–30%.

При опросе пациентов в  отдаленном периоде 
уста новлено, что повторное ра звитие осложне-
ний ДБ, проявивши хся рецидивом болей в  жи-
воте, нару шением с т у ла , повышением у ровн я 
С-реактивного белка, лейкоцитозом, повышением 
температу ры, возникло у  40 (80% от числа опро-
шенны х) па циентов c послед у ющей госпита ли-
зацией. При этом из 28 пациентов (56%) с острым 
дивертик улитом, пролеченны х консервативно 
и  не полу чавших противорецидивну ю терапию, 
21 человек (42%) впоследствии прооперирован по 
поводу осложнений ДБ.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что на с тационарное лечение пос т упают в  ос-
новном пациенты с  осложненными формами ДБ. 
Консервативное лечение эффективно при остром 
дивертикулите, однако количество рецидивов в дол-
госрочной перспективе требует назначения пролон-
гированной профилактической (антирецидивной) 
терапии.

Данный вопрос широко обсуждается в медицин-
ском научном сообществе [3, 4, 5]. Опубликованы 
единичные исследования зарубежных [3, 4] и отече-
ственных [13] ученых, демонстрирующие эффектив-
ность длительного циклического применения рифак-
симина для снижения частоты рецидивов острого 
дивертикулита и снижения риска развития тяжелых 
осложнений ДБ. Общепринятых схем противореци-
дивной терапии ДБ на сегодняшний день не принято.

Выводы

1. Результаты проведенного ретроспективного 
анализа показали, что каждый второй пациент 
находился в трудоспособном возрасте (до 68 лет). 
За период 2016–2018 гг. отмечена тенденция ро-
ста заболеваемости ДБ у  па циентов всех воз-
растных групп.

2. О с т р ы й  д и в е р т и к у л и т  п р е о б л а д а л  с р е -
д и д р у г и х ф орм Д Б  –  2 8 (5 6%) п а ц ие н т ов. 
Перидивертикулярный инфильтрат и  периди-

вертикулярный абсцесс диагностированы у 8% 
и 6% больных соответственно.

3. В  течение трех лет повторное развитие ослож-
нений ДБ отмечено у 40 (80%) пациентов изу ча-
емой выборки. Из 28 пациентов (56%) с острым 
дивертикулитом, пролеченных консервативно 
и не полу чавших противорецидивную терапию, 
21 человек (42%) впоследствии прооперирован 
по поводу осложнений ДБ.
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