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Резюме

В клинике кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО НГМУ с 2005 по 2014 наблюдались 43 пациента с дивертикулярной 
болезнью толстой кишки. Осложнения дивертикулярной болезни в виде острого дивертикулита, парадивертикуляр-
ных инфильтратов, абсцессов, перфораций, перитонита —  31 больной в возрасте от 24 до 84 лет. Дивертикулярная 
болезнь, осложненная кровотечением, 12 случаев (все женщины), в возрасте от 63 до 77 лет. Острый дивертикулит 
встретился у 11 пациентов, парадивертикулярные инфильтраты, абсцессы, перфорации, перитонит у 20.

Консервативное лечение у 11 больных было эффективным. Оно включало в себя инфузионную терапию, примене-
ние антибиотиков широкого спектра действия, спазмолитиков, питание энтеральными смесями. 20 пациентов были 
оперированы по экстренным показаниям.

В 4 наблюдениях дренирующие операции выполнены из лапаротомного доступа, так как выполнение лапаро-
скопии было невозможно из-за раннее перенесенных открытых операций. Средний возраст больных этой группы 
составил 64,5 + 8,54 года. Острый дивертикулит развился у них впервые и соответствовал Hinchey III. 8 пациентам 
были выполнены обструктивные резекции, средний возраст составил 56,10 + 5,43 лет. Умерли 4 пациента из них от 
прогрессирующих инфекционных осложнений.

  Рецидивы дивертикулита имеют высокую частоту осложнений. При Hinchey II–III лапароскопический лаваж и дре-
нирование служат альтернативой операции Гартмана.

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, классификация Hinchey, лапароскопический лаваж

Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология 2017; 147 (11): 78–81

Summary

In the clinic of General surgery Department of Novosibirsk State Medical University from 2005 to 2014 were observed in 43 
patients with diverticular disease of the colon. Complications of diverticular disease with acute diverticulitis, paradigmati-
cally infi ltrates, abscesses, perforations, peritonitis —  31 patients aged 24 to 84 years. Diverticular disease complicated by 
bleeding, 12 cases (all women), ranging in age from 63 to 77 years. Acute diverticulitis was found in 11 patients, paradiver-
ticular infi ltrates, abscesses, perforation, peritonitis in 20.

Conservative treatment in 11 patients was eff ective. It included infusion therapy, use of broad-spectrum antibiotics, 
antispasmodics, enteral nutrition mixtures. 20 patients were operated urgent.

n 4 cases the draining operations are performed from laparotomy, because laparoscopy was not possible because of the 
early migrated in open surgery. The average age of the patients in this group was 64.5 + 8,54 years. Acute diverticulitis they 
have developed for the fi rst time and was consistent with Hinchey III. 8 patients underwent resection of the obstructive, 
the average age was of 56.10 + 5.43 years.
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Recurrent diverticulitis have a high complication rate. In Hinchey II–III laparoscopic lavage and drainage are the alterna-
tive to Hartmann’s operation.

Key words: diverticular disease, Hinchey classifi cation, laparoscopic lavage
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Введение

Дивертикулярная болезнь распространена в евро-
пейском обществе. Рафинированная мясная диета 
с малым содержанием балластных растительных 
компонентов, гиподинамия на рабочем месте, при-
бавка массы тела с возрастом –  предикторы развития 
дивертикулеза. В возрасте 40–50 лет дивертикулез 
выявляется у 5–10 % населения, в возрасте 50–60 лет –  
у 14 %, старше 60 лет –  у 30 %, старше 80-ти –  60–65 %. 
Гендерного различия по частоте встречаемости нет. 
Клинически значимый дивертикулез –  дивертику-
лярная болезнь, составляет 5–20 %. Из них у 75 % 
больных развивается острый дивертикулит. Перфо-
рация дивертикула является 4-й причиной экстрен-
ного оперативного вмешательства после острого 
аппендицита, перфорации гастро-дуоденальной 
язвы, кишечной непроходимости опухолевой и не-
опухолевой этиологии. Она же 3-я причина фор-
мирования кишечных стом. При дивертикулярной 
болезни частота развития внутрибрюшного абсцесса 
или перитонита составляет 3,5–4 случая на 100 тыс. 
населения ежегодно [5, 7, 11]. В основе осложнений 
воспалительные изменения. Задержка эвакуации 
содержимого дивертикула через его узкую шейку 
приводит к образованию фекалита. При полной 

обструкции шейки в теле дивертикула развивают-
ся процессы воспаления, в просвете скапливается 
экссудат. Исхода может быть два. Воспалительный 
экссудат размягчает фекалит и он проскальзывает 
в просвет кишки –  наступает излечение. Если этого 
не происходит, развивается реактивное воспаление 
окружающих дивертикул тканей и их пропитыва-
ние воспалительным экссудатом. В зависимости 
от реактивности организма и патогенности инфек-
ции воспаление ограничивается инфильтратом или 
приводит к перфорации дивертикула с развитием 
отграниченного или неотграниченного перитони-
та. При эвакуации фекалита через шейку может 
повреждаться рыхлая отечная слизистая оболочка, 
в этом состоит механизм развития кровотечения 
из дивертикула [16, 18]. Для предотвращения пе-
рехода дивертикулеза в дивертикулит используют 
консервативные меры: диета богатая клетчаткой, 
препараты псиллиума, курсы антибактериальной 
терапии рифаксимином.

Цель исследования –  анализ собственного опы-
та лечения осложненной дивертикулярной болезни 
и сопоставление методики и результатов с имею-
щимися мировыми стандартами.

Материал и методы исследования

В клинике кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО 
НГМУ с 2005 по 2014 наблюдались 43 пациента с ди-
вертикулярной болезнью толстой кишки. Ослож-
нения дивертикулярной болезни в виде острого 
дивертикулита, парадивертикулярных инфиль-
тратов, абсцессов, перфораций, перитонита –  31 
больной в возрасте от 24 до 84 лет. Дивертику-
лярная болезнь, осложненная кровотечением, 12 
случаев (все женщины), в возрасте от 63 до 77 лет. 
Острый дивертикулит встретился у 11 пациентов, 
парадивертикулярные инфильтраты, абсцессы, 
перфорации, перитонит у 20.

Стандартным подходом к лечению дивертику-
лярной болезни стадии  Hinchey III в настоящее 
время является лапароскопический лаваж. Метод 

заключается в выполнении лапароскопии, промы-
вании брюшной полости водным антисептиком 
и постановки дренажей [14, 21]. При периколиче-
ских абсцессах ( Hinchey I–II) до 3 см по данным КТ 
достаточно антибактериальной терапии. Абсцесс 
более 3 см требует дренирования под УЗИ, КТ 
контролем или лапароскопически [2, 6, 19]. Только 
каловый перитонит стадии Hinchey IV нуждается 
в лапаротомии и выполнении сегментарной резек-
ции толстой кишки по типу операции Гартмана 
[3, 8, 20]. При этом малоинвазивное хирургиче-
ское лечение дивертикулярной болезни стадии 
Hinchey II–III окончательное и не требует в по-
следующем реопераций по резекционному типу 
[15, 12, 9].

Результаты исследования и их обсуждение

Анализа собственных результатов показал, что 
консервативное лечение у 11 больных было эффек-
тивным. Оно включало в себя инфузионную тера-
пию, применение антибиотиков широкого спектра 
действия, спазмолитиков, питание энтеральными 
смесями. 20 пациентов были оперированы по экс-
тренным показаниям.

Лечение воспалительного процесса при острых 
осложнениях зависит от степени его распростра-
нения, что хорошо отражено в классификации 
Hinchey [10]:

I –  периколический абсцесс или инфильтрат;
II –  тазовый, удаленный внутрибрюшной или 
ретроперитонеальный абсцесс;
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III –  распространенный гнойный перитонит;
IV –  распространенный каловый перитонит.

При наличии компьютерной томографии (КТ) 
трудностей с диагностикой не возникает. КТ –  опе-
ратор независимый метод исследования [1, 13]. Не-
осложненный дивертикулит проявляется харак-
терными болями в левой подвздошной области, 
повышением температуры тела. По КТ наряду с на-
личием дивертикулов наблюдается инфильтрация 
кишечной стенки. Абсцедирующий дивертикулит 
дает симптомы раздражения брюшины в левой 
подвздошной области по типу «левостороннего 
аппендицита». КТ картина –  наличие абсцесса 
с характерным скоплением пузырьков воздуха. 
Распространенный перитонит (Hinchey III–IV) 
диагностируется по клинической картине острого 
живота и свободному газу в брюшной полости на 
обзорной рентгенограмме.

Наш собственный опыт применения КТ для 
выявления осложнений дивертикулита показал 
во всех случаях полное совпадение с имеющийся 
картиной во время операции (6 случаев).

Согласно данным литературы прошлых лет 
опасность развития фатальных осложнений уве-
личивается с каждым новым рецидивом диверти-
кулярной болезни. [4, 17].

Из 20 оперированных у 12 выполнены дрениру-
ющие операции, 8 из них лапароскопическим до-
ступом. Осложнений и необходимости выполнения 
повторных вмешательств у них не возникло. В 4 
наблюдениях дренирующие операции выполнены 
из лапаротомного доступа, так как выполнение 
лапароскопии было невозможно из-за раннее пе-
ренесенных открытых операций. Средний возраст 
больных этой группы составил 64,5 + 8,54 года. 
Острый дивертикулит развился у них впервые и со-
ответствовал Hinchey III. 8 пациентам были выпол-
нены обструктивные резекции, средний возраст 
составил 56,10 + 5,43 лет. Умерли 4 пациента из них 
от прогрессирующих инфекционных осложнений.

Наиболее частым исходом толстокишечного 
кровотечения при дивертикулярной болезни яв-
ляется спонтанный гемостаз, однако, при этом 
рецидив развивается примерно в четверти случаев. 
Хирургическому лечению подвергается до 14 % 
пациентов с подобными кровотечениями. При до-
стоверном нахождении источника кровотечения из 
дивертикула показано выполнение сегментарной 
резекции толстой кишки. Адекватное эндоско-
пическое исследование толстой кишки возможно 
в 40–45 % наблюдений, точное установление источ-
ника –  лишь у 14 % пациентов. «Слепая» сегментар-
ная резекция сопровождается летальность выше 
57 % и риском развития повторного кровотечения 
более чем в трети наблюдений.

При дивертикулярной болезни, осложненной 
кровотечением, нами оперированы 12 пациентов. 
Им выполнена субтотальная колэктомия с первич-
ным илеоректальным анастомозом, что позволило 
достичь эффективного гемостаза с удовлетвори-
тельным функциональным результатом и уровнем 
летальности 16,6 %. Умерли два пациента: один от 
острого инфаркта миокарда, другой от ТЭЛА.

Таким образом, важно понимать, что методом 
выбора для диагностики осложнений дивертикуле-
за является компьютерная томография. В случаях 
осложненного дивертикулита по Hinchey II–III 
предпочтительно дренирующее нерезекционное 
вмешательство, по возможности, из лапароскопи-
ческого доступа, что на сегодняшний день является 
доступным и выполняется в нашем городе. Пока-
зания к первичным резекциям при осложненных 
дивертикулитах ободочной кишки в ряде случаев 
могут возникать при крупных перфоративных 
отверстиях в ободочной кишке и значительном ка-
ловом загрязнении брюшной полости (Hinchey IV), 
что также используется нами в реальной практике. 
При нестабильном гемостазе и невозможности точ-
но локализовать источник кровотечения, методом 
выбора является незамедлительное хирургическое 
вмешательство в объеме субтотальной колэктомии.
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