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Дивертикулы, возникающие в по-
лых органах пищеварительной си-
стемы, различают по локализации, 
выраженности, частоте выявления, 
тяжести осложнений, сочетанию с 
другими заболеваниями [1 – 3]. Диф-
ференциальная диагностика дивер-
тикулов, целенаправленно прове-
денные клинические исследования 
и их интерпретация не системати-
зированы [2, 4–7]. Правильно вы-
бранная лечебная тактика, выбор 
сроков ее применения, метода опе-
ративного вмешательства, анализ 
ближайших и отдаленных результа-
тов лечения недостаточно отраже-
ны в литературе [1, 4, 5, 8, 9]. 

При сочетании дивертикулов с 
другими заболеваниями органов пи-
щеварительной системы многие мо-
менты не выяснены. Разнообразные 
проявления дивертикулярной бо-
лезни и ее сочетание с другими за-
болеваниями органов пищевари-
тельной системы, в том числе желуд-
ка, ДПК, тонкой и толстой кишки, ус-
ложняют клиническую диагностику 
[6, 10]. При сочетанной патологии 
выполнение операции не обеспечи-
вает устранение основного заболе-
вания, что обусловливает повторное 

обращение больных за медицин-
ской помощью, при обнаружении 
в последующем дивертикула требу-
ется выполнение повторной опера-
ции [5, 11].

Оптимизация и разработка усо-
вершенствованных методов диагно-
стики дивертикулов на различных 
участках пищеварительной систе-
мы, выявление их строения, истин-
ных размеров, уточнение формы 
и размеров входной части отдель-
ных дивертикулов и объединение 
их в одну систему являются актуаль-
ной задачей [9]. Частота выявления 
дивертикулов в сочетании с други-
ми заболеваниями органов пищева-
рительной системы, поиск причин 
их образования, а также разработка 
тактики лечения актуальны [1].

Важной является разработка ме-
тода устранения дивертикулов со 
вскрытием просвета органа, в кото-
ром он возник, и неполного его уда-
ления. Объективная оценка ближай-
ших и отдаленных результатов раз-
работанной и внедренной в прак-
тику операции поможет решить ряд 
вопросов [8, 10].

Цель исследования: улучшение 
результатов лечения дивертикулов с 

применением оптимальной диагно-
стики и хирургического лечения.

Работа проведена в хирургиче-
ском отделении Городской клини-
ческой больницы № 4 им. Ф.А. Эфен-
диева, учебно–хирургической кли-
нике Азербайджанского медицин-
ского университета, Городской цен-
тральной клинической больнице 
№ 1 и рентгенологическом отде-
лении клиники Mediko–Hospital. В 
2005 – 2016 гг. обследовали 20 боль-
ных с сочетанными дивертикулами 
желудка, ДПК и толстой кишки.

У всех больных детально анали-
зировали данные анамнеза, жало-
бы, результаты объективного обсле-
дования. Рентгенологическое иссле-
дование проводили с видеозаписью, 
контрастной эзофагогастродуоде-
нографией и ирригографией. Для 
обнаружения дивертикулов желуд-
ка и ДПК исследование проводили 
по оригинальной методике. Иссле-
дование толстой кишки проводили 
не только для обнаружения дивер-
тикулов, но и оценки состояния ки-
шечника до появления дивертику-
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лярной болезни, до и после приме-
нения спазмолитиков. Первичны-
ми признаками наличия дивертику-
лов являлись: раздражение толстой 
кишки, пневматоз толстой кишки, 
патологическая сегментация, пило-
образный рисунок, асимметрия га-
устр ободочной кишки, уменьше-
ние диаметра толстой кишки, спазм 
сфинктеров, тонус кишечника, вну-
трикишечное давление, ригидность 
и многочисленность складок. Боль-
ным также проводили гастродуоде-
нофиброскопию, колоноскопию, 
брали биоптаты для гистологиче-
ского исследования. Рентгенологи-
ческие и эндоскопические исследо-
вания проводили в ближайшем и от-
даленном периоде.

  . 
Стандартная контрастная рентгено-
графия и эндоскопическое исследо-
вание, применяемые при выявлении 
заболеваний пищеварительной си-
стемы, даже проведение контраст-
ной рентгенографии с видеозапи-
сью, не всегда позволяют установить 
правильный диагноз.

Мы впервые при диагностике ди-
вертикулов применили зонд Риль-
сина, используемый при энтерогра-
фии. Во время рентгенологического 
исследования для четкости изобра-
жения и легкости проведения кон-
трастной рентгенографии на фо-
не искусственной гипотонии боль-
ной проглатывает зонд. Конец зон-
да подводят к воротам дивертикула 
и, регулируя зонд извне, через вход-
ную часть дивертикула вводят его 
в просвет. Через зонд в просвет ди-
вертикула вначале вводят контраст-
ное вещество, потом вдувают воз-

дух, что обеспечивает полное от-
крытие шейки и полости дивертику-
ла. В этот момент уточняют форму, 
размеры, подвижность стенки, рас-
положение и размеры ворот дивер-
тикула. Приводим клиническое на-
блюдение.

Больной Г., 58 лет. В течение 20 лет 
проводили консервативное лечение 
по поводу гастрита, холецистита, 
панкреатита. Проведена контраст-
ная видеорентгенография пищево-
да, желудка и ДПК. Наряду с конкре-
ментами в желчном пузыре, выявле-
но скопление контрастного веще-
ства в правой подреберной области, 
также выявлены скользящая грыжа 
пищеводного отверстия диафраг-
мы, рефлюкс–эзофагит, хрониче-
ская непроходимость ДПК. Опреде-
лить связь между желудком или ДПК 
и скоплением контрастного веще-
ства не было возможным. Эта связь 
также не была установлена по дан-
ным видеогастродуоденофиброско-
пии. В связи с этим с применением 
зонда Рильсина и соблюдением ука-
занных правил больному проведена 
контрастная рентгенография с ви-
деозаписью. 

Установлено, что дивертикул об-
разовался из задней стенки препи-
лорической части желудка. Получе-
на полная информация о дивертику-
ле ( . 1, 2).

Во время видеоирригографии в 
свободном крае поперечной обо-
дочной кишки выявлены два дивер-
тикула. В последующем у всех боль-
ных при предположении о нали-
чии дивертикула использовали зонд 
Рильсина, чем достигнут успешный 
результат. 

  -
. Трудное с технической точки 

зрения расположение органов, где 
возник дивертикул, требует выпол-
нения широких операций, а при на-
ложении швов возможны деформа-
ция органов, а также скопление мас-
сы, суживающей просвет этих орга-
нов. Вследствие этого приходится 
выполнять широкую резекцию ча-
сти органа, в которой образовался 
дивертикул. Сочетанные диверти-
кулы желудка, ДПК и толстой кишки 
требуют проведения широких опе-
раций на нескольких органах, во из-
бежание таких вмешательств необ-
ходимо использование более про-
стых и надежных методов устране-
ния дивертикула. Предложенная на-
ми методика устранения диверти-
кула с наложением гофрирующих 
швов соответствует всем указан-
ным требованиям. Значение и отли-
чие этой методики от других спосо-
бов устранения дивертикула с при-
менением гофрирующих швов (по 
А. Г. Земляному) заключается в следу-
ющем: во время оперативного вме-
шательства в мышечной оболочке, 
где расположены ворота дивертику-
ла, обнаруживают фиброзное коль-
цо. В желудке посредством продоль-
ного разреза достигают верхнего и 
нижнего полюсов дивертикула, про-
ходят через серозную и мышечную 
оболочку, на оба полюса диверти-
кула накладывают шов, фиксируют 
его ворота, нити растягивают в сто-
роны. При этом дно и тело диверти-
кула имеют вид волнообразных сло-
ев. Последующие швы накладывают 
в продольном направлении и, про-
ходя через волнообразные склад-
ки, охватывают оба края фиброзно-
го кольца. До полного закрытия ди-
вертикула швы повторяют на рас-
стоянии 0,5 см. В конечном счете, 
дивертикул полностью прошивают 
гофрирующими швами. Соединение 
фиброзных краев мышц надежно за-
крывает ворота дивертикула, при на-
ложении швов по волнообразным 
складкам стенки путем гофрирова-
ния в слизистой оболочке органа 
создается складчатая поверхность, а 
не грубый конгломерант, выпячива-
ющийся в просвет органа. Примене-
ние предложенного метода позво-
ляет восстановить целостность всех 
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слоев стенки органа, а гофрирую-
щие швы предупреждают рецидиви-
рование дивертикулов. При опера-
циях по устранению дивертикулов 
ДПК, тонкой и толстой кишки швы 
накладывают не в продольном, а в 
поперечном направлении.

После наложения гофрирующих 
швов резецированной части толсто-
го кишечника его просвет вскрыва-
ют, при осмотре швов со стороны 
слизистой оболочки видно, что уча-
сток с входной частью дивертикула 
полностью восстановлен и не отли-
чается от интактных участков.

Соотношение частоты выявления 
сочетанных дивертикулов представ-
лено в . 1.

Несмотря на различные размеры 
дивертикулов желудка, ДПК и тол-
стой кишки, мы сгруппировали их 
по количеству ( . 2).

По результатам исследования, 
установлено более частое возник-
новение дивертикулов в желудке и 
медиальной части ДПК (у 50% боль-
ных).

При обследовании у пациентов, 
помимо дивертикулов, выявлены 
сопутствующие заболевания: реф-
люкс–эзофагит со скользящей гры-
жей пищеводного отверстия диа-
фрагмы, рефлюкс–гастрит, хрони-
ческая непроходимость ДПК, вис-
цероптоз с синдромом хроническо-
го запора, желчнокаменная болезнь, 
хронический панкреатит. Повыше-
ние давления в желудке и ДПК спо-
собствует формированию грыжи 
пищеводного отверстия диафраг-
мы, гастрита и рефлюкс–эзофагита. 
Учитывая зависимость двигательной 

активности ДПК, тонкой и толстой 
кишки от центра, расположенного 
в нисходящей части ДПК, становит-
ся понятным наличие застойных яв-
лений в кишечнике при дивертику-
лах. Нарушение двигательной актив-
ности является причиной атрофии 
мышечной оболочки и образования 
входной части дивертикула. 

После лечения через 3, 6, 12, 24 
и 36 мес повторно проводили кон-
трастную рентгенографию и эндо-
скопию с видеозаписью. У всех па-
циентов слизистая оболочка на ме-
сте оперативного вмешательства без 
патологических изменений.

1. Наиболее совершенным, досто-
верным и оптимальным методом ди-
агностики дивертикулов, образую-
щихся на различных участках пище-
варительной системы, является кон-

трастная телевидеография с приме-
нением зонда Рильсона в условиях 
гипотонии. Исследование диверти-
кулов толстой кишки следует прово-
дить после оценки признаков пред-
дивертикулярного состояния.

2. При планировании операции 
по поводу устранения дивертикулов 
необходимо учитывать наличие со-
четанных заболеваний органов пи-
щеварительной системы с последу-
ющим планированием их коррек-
ции.

3. По поводу единичных или со-
четанных дивертикулов, щадящей 
операцией можно считать предло-
женный нами способ с сохранени-
ем целостности органа без вскрытия 
его просвета, где возник дивертикул. 
Хорошие результаты предложенно-
го способа операции подтвержда-
ют целесообразность его широкого 
применения.


