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Ретроспективно изучены истории болезни пациентов с осложненными формами дивертикулярной 
болезни толстой кишки. В структуре осложнений дивертикулярной болезни толстой кишки 
преобладала перфорация дивертикулов. Наиболее часто встречалась перфорация дивертикулов 
сигмовидной кишки. В возрастной группе преобладала категория больных от 50 до 60 лет. При 
хирургическом лечении больных с перфорациями дивертикулов толстой кишки использовались как 
одноэтапные операции, так и многоэтапные вмешательства. Предпочтение отдавали оперативным 
вмешательствам с формированием колостомы. 
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compLicated forms of diverticuLar disease of the coLon in the practice 
of emergency surgery
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Case histories of patients with complicated forms of diverticular disease of the colon were retrospectively 
studied. Diverticulum perforation prevailed in the structure of the complications of diverticular disease of the 
colon. The most common complication was perforation of diverticulum of sigmoid colon. In the age + group 
the patients of 50–60 years dominated. Both one-step operations and multi-stage intervention were used in 
the surgical treatment of patients with perforations of diverticulum of the colon. The preference was given to 
surgical interventions with the formation of colostomy.
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введение

Дивертикулярная болезнь толстой кишки явля-
ется важной медицинской и социально-экономиче-
ской проблемой современного общества. Развитие 
заболевания у лиц в трудоспособном возрасте, 
возникновение осложнений, приводящих к ин-
валидизации пациентов, обусловливают высокую 
медико-социальную значимость данной патологии. 
Заболевание выявляется у 10 % обследованных 
старше 40 лет, в 30 % случаев – после 60 лет, а начи-
ная с 75-летнего возраста, диагностируется у каж-
дого второго жителя европейского континента [1, 4, 
6, 8]. Дивертикулярная болезнь толстой кишки за-
нимает пятое место среди заболеваний желудочно-
кишечного тракта [11, 12]. По данным различных 
авторов, осложнения дивертикулярной болезни 
толстой кишки развиваются у 10–25 % пациентов 
[3, 7, 9, 10]. Хирургическому вмешательству под-
лежат пациен ты, у которых возникают опасные 
для жизни ослож нения заболевания (перфорация, 
кровотечение, дивертикулит) [2, 3, 5]. Первое место 
в структуре осложнений дивертикулярной болезни 
толстой кишки занимает перфорация дивертикула, 
что является абсолютным показанием к опе рации. 
Хирургическое лечение этого осложнения со-
пряжено с высоким риском послеоперационных 
ос ложнений, летальностью. 

При хирургическом лечении больных с пер-
форациями дивертикулов толстой кишки могут 
использоваться как одноэтапные операции, так и 
многоэтапные вмешательства [1, 4, 5, 12]. 

Цель исследования: анализ тактики хирур-
гического лечения при перфорации дивертикула 
толстой кишки.

мАтериАлы и методы

В основу работы положен ретроспективный 
анализ 142 историй болезни пациентов, находив-
шихся на лечении в хирургическом отделении 
больницы скорой медицинской помощи (МБУЗ 
КГК БСМП) г. Краснодара с 2007 по 2011 гг. 
с диагнозом: осложненная дивертикулярная 
болезнь толстой кишки. Мужчин – 68 (47,9 %), 
женщин – 74 (52,1 %). В возрастной группе 
преобладали категории больных от 50 до 60 лет 
(24,0 %) (табл. 1). 

Таблица 1 
Возрастная категория больных с дивертикулярной 

болезнью толстой кишки

Возраст Мужчины Женщины Итого 

до 30 лет 2 (1,4 %) 1 (0,7 %) 3 (2,1 %) 

30–40 лет 8 (5,6 %) 3 (2,1 %) 11 (7,7 %) 

40–50 лет 12 (8,5 %) 9 (6,3 %) 21 (14,8 %) 

50–60 лет 18 (12,7 %) 16 (11,3 %) 34 (24 %) 

60–70 лет 13 (9,2 %) 16 (11,3 %) 29 (20,5 %) 

70–80 лет 11 (7,7 %) 19 (13,4 %) 30 (21,1 %) 

старше 80 лет 4 (2,8 %) 10 (7 %) 14 (9,8 %) 

Всего 68 (47,9 %) 74 (52,1 %) 142 (100 %) 
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По поводу продолжающегося кровотечения из 
дивертикулов толстой кишки, несмотря на прово-
димую консервативную терапию, было оперирова-
но 5 (3,5 %) больных (выполнена гемиколэктомия в 
различном объеме с формированием анастомоза), 
по поводу дивертикулита – 15 (10,5 %) (10 больным 
с диагностической целью выполнена видеолапаро-
скопия с последующим консервативным лечением 
и 5 больным произведено оперативное лечение 
в отсроченном порядке (гемиколэктомии в раз-
личном объеме с формированием анастомоза)). В 
структуре осложнений дивертикулярной болезни 
толстой кишки преобладала перфорация диверти-
кулов – 122 случая (86,0 %) (рис. 1).
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перфорация кровотечение дивертикулит
рис. 1.  Структура осложнений дивертикулярной болезни 

толстой кишки.

результАты и обСуждение

В данной статье проанализирована тактика 
оперативного лечения 122 больных с перфораци-
ями дивертикулов толстой кишки. Наиболее часто 
встречалась перфорация дивертикулов сигмовид-
ной кишки – 106 случаев (86,9 %) (рис. 2).

Все больные с перфорацией дивертикулов 
толстой кишки были оперированы в экстренном 
порядке, после предоперационной подготовки. В 
19 (15,6 %) случаях были применены одномомент-
ные операции: ушивание перфоративного отвер-
стия дивертикула толстой кишки – 10 (52,6 %); 
резекция толстой кишки в различном объеме с 
формированием анастомоза – 9 (47,4 %). В 103 
(84,4 %) случаях были выполнены операции с вы-
ведением стомы. К ним относятся: обструктивная 
резекция сигмовидной кишки с формированием 
одноствольной колостомы – 81 (78,6 %); резекция 
пораженного участка с двуствольной колосто-
мой – 13 (12,6 %); левосторонняя колэктомия, 
трансверзостомия – 6 (5,9%); другие – 3 (2,9 %) 
(цекостомия, резекция печеночного угла, асцен-
достомия, илеостомия). Из 103 оперированных 
больных с наложением стом реконструктивные 
операции выполнены у обратившихся 28 человек 
(27 %).

Преимуществом многоэтапных методов в 
хирургическом лечении больных с осложненны-
ми формами дивертикулярной болезни толстой 
кишки является надежное устранение источника 
перитонита на первом этапе и проведение восста-
новительной операции на втором. Но у пациентов, 
излеченных от основного заболевания, страдает 
качество жизни в связи с наличием функциони-
рующей колостомы. Кишечная стома оказывает 
влияние на здоровье больного, его психологиче-
ский статус, трудоспособность, требует физиче-
ской и социальной реабилитации. Операции по 
восстановлению естественного пассажа по ки-
шечнику достаточно сложны, чреваты тяжелыми 
осложнениями, и попытки восстановить его про-
ходимость нередко оканчиваются безуспешно. 
Формирование анастомоза без соответствующей 
предоперационной подготовки кишки в условиях 
перитонита очень опасно, но при этом больного 
избавляют сразу и от заболевания, и его осложне-
ния, устраняют риск повторных операций и воз-
можных после каждой из них послеоперационных 
осложнений. 

 

4,1%

1,6%

2,5%

2,5%

86,8%

2,5%

слепая кишка

осходящая ободочная кишка

поперечная ободочная кишка

нисходящая ободочная кишка

сигмовидная ободочная кишка

ректосигмоидный отдел

рис. 2.  Анатомическая локализация перфорации дивертикула толстой кишки.
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выводы

Первое место в структуре осложнений ди-
вертикулярной болезни толстой кишки занимает 
перфорация дивертикула. Большин ство операций 
выполняется, как правило, у пожилых, отягощен-
ных сопутствующими заболеваниями пациентов, 
что влияет на показания, выбор метода и объем 
оперативного вмешательства. Таким образом, про-
анализировав тактику оперативного лечения боль-
ных с перфорациями дивертикулов толстой кишки, 
можно сделать вывод, что предпочтение отдавали 
оперативным вмешательствам с формированием 
колостомы. В подобных ситуациях хирургическая 
тактика направлена на спасение жизни боль ного и 
зачастую не излечивает от основного заболева ния. 
Одномоментные хирургические вмешательства вы-
полнялись редко из-за опасности несостоятельно-
сти швов, в результате плохой подготовки толстой 
кишки и отсутствия объективной информа ции о 
распространенности дивертикулеза. 
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