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ОСЛОЖНЕННЫЙ ДИВЕРТИКУЛЕЗ СИГМОВИДНОЙ 
КИШКИ, ПЕРФОРАТИВНЫЙ ДИВЕРТИКУЛИТ

Цель исследования – оценить частоту и структуру заболеваемости осложненным дивертикулезом и перфоративным 
дивертикулитом сигмовидной кишки в динамике двадцатилетнего лечения этой патологии в Кемерово.
Материалы и методы. Анализированы годовые отчеты и истории болезни пациентов, находившихся на лечении за два 
десятилетия (2004-2013  гг. и 2015-2024  гг.) в хирургическом отделении №  1 Кузбасской клинической больницы скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского. Заболеваемость оценивали по числу пролеченных на 100000 жителей города.
Результаты. За последнее десятилетие число пролеченных с осложнениями дивертикулеза сигмовидной кишки возросло с 
40,4 до 78,7 на 100000. Число прооперированных с перфоративным дивертикулитом увеличилось с 6,6 до 12,7 на 
100000 населения города. Среди оперированных преобладали женщины (57,1%). Средний возраст пациентов с перфоративным 
дивертикулитом в последнее десятилетие снизился с 78,4 до 66,6 лет. За два десятилетия среди оперированных в 74,7% были 
выполнены резекции кишки с колостомией (77 чел.), в 20,4% (21 чел.) при микроперфорации и формировании инфильтратов 
выполнена лапароскопия с дренированием брюшной полости и в 4,9% (5  человек) – дренирование абсцессов под УЗИ-
контролем. Послеоперационная летальность за последние 10 лет снизилась с 9% до 8,5%.
Заключение. Наблюдается увеличение числа пациентов с осложненным дивертикулезом и перфоративным дивертикулитом 
сигмовидной кишки, отмечается уменьшение среднего возраста больных, преобладают женщины. Послеоперационная 
летальность за последние два десятилетия в пределах 8,5-9%.
Ключевые слова: дивертикулез сигмовидной кишки; дивертикулит; перитонит; инфильтрат; абсцесс брюшной полости
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COMPLICATED SIGMOID DIVERTICULOSIS, PERFORATIVE DIVERTICULITIS

The aim of the study – to assess the frequency and structure of the incidence of diverticulosis and perforated diverticulitis of the sigmoid 
colon in the dynamics of twenty years of treatment of this pathology in Kemerovo.
Materials and methods. Annual reports and case histories of patients undergoing treatment for two decades were analyzed (2004-
2013 and 2014-2023) in the surgical department N 1 of the Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after. M.A. Podgorbunsky. 
Incidence was assessed by the number of patients treated per 100000 city residents.
Results. Over the past decade, the number of patients treated with complications of sigmoid diverticulosis has increased from 40.4 to 
78.7 per 100000. The number of patients operated on with perforated diverticulitis has increased from 6.6 to 12.7 per 100000 of the 
city population. Among those operated on, women predominated (57.1%). The average age of patients with perforated diverticulitis 
has decreased in the last decade from 78.4 to 66.6 years. Over two decades, 74.7% underwent intestinal resection with colostomy 
(77 people), 20.4% (21 people) with microperforation and the formation of infiltrates underwent laparoscopy with drainage of the 
abdominal cavity, and in 4.85% (5 people) drainage of abscesses under ultrasound control. Postoperative mortality over the past 10 years 
has decreased from 9 to 8.5%.
Conclusion. There is an increase in the number of patients with diverticulosis and perforated diverticulitis of the sigmoid colon, there is 
a decrease in the average age of patients, women predominate. Postoperative mortality over the past two decades is within 8.5-9%.
Key words: diverticulosis of the sigmoid colon; diverticulitis; peritonitis; infiltrate; abdominal abscess
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При болях в левой подвздошной области у по-
жилых одним из доминирующих диагнозов яв-

ляется осложненный дивертикулез и перфоратив-
ный дивертикулит сигмовидной кишки. Диверти­

кулез толстой кишки частая патология [1-3]. Дивер­
тикулы встречаются в 44.7-48.1% у взрослых, забо-
леваемость увеличивается с возрастом [1, 4]. Дивер­
тикулы чаще всего локализованы в сигмовидной 
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кишке [5, 6], их количество выше у женщин [6]. 
Дивертикулит является самым частым осложнени-
ем дивертикулеза, а его грозное осложнение перфо-
рация требует хирургического лечения [7]. 
Причиной перфорации толстой кишки в 81.2% яв-
ляется дивертикул [8], публикации по перфораци-
ям сигмы не редкость [9].

Цель исследования – оценить частоту и струк-
туру заболеваемости осложненным дивертикулезом 
и перфоративным дивертикулитом сигмовидной 
кишки в динамике многолетнего лечения этой пато-
логии в Кемерово.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализированы годовые отчеты и истории болез-
ни пациентов, находящихся на лечении в хирурги-
ческом отделении №  1 Кузбасской клинической 
больницы скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского г. Кемерово с 2004 по 2024 гг. 
Заболеваемость осложненным дивертикулезом и 
перфоративным дивертикулитом сигмовидной киш-
ки оценивали по числу пролеченных на 100000 жи-
телей города.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За первое десятилетие (2004-2013 гг.) с ослож-
нениями дивертикулеза сигмовидной кишки проле-
чено всего 202 человека, 66 мужчин и 136 женщин, 
заболеваемость составила 40,4 на 100000 населения 
города. Параклиническим подтверждением диагно-
за осложненного дивертикулеза были общий анализ 
крови, УЗИ, КТ, лапароскопия и гистологическое 
заключение по резецированной кишке. Средний воз-
раст пациентов был 72,1 года. У 169 человек с ди-
вертикулитом отмечались боли в левой подвздош-
ной области, симулирующие острую хирургическую 
патологию органов брюшной полости. Консерва­
тивное лечение ограничивалось противовоспали-
тельной терапией, диагноз подтверждался ирриго-
скопией и колоноскопией, летальных исходов в этой 
группе больных не было. Всего оперировано с пер-
форативным дивертикулитом, инфильтратами,  
абсцессами и перитонитом 33  человека. Заболева­
емость у оперированных составила 6,6 на 100000.  
У 24 больных с перитонитом выполнена экстренная 
лапаротомия, резекция кишки с колостомией, у 6 с 
микроперфорацией и инфильтратами – лапароско-
пия с дренированием брюшной полости. У трех че-
ловек с параколическими абсцессами осуществлено 
их дренирование под контролем УЗИ. После расса-
сывания инфильтратов больным в плановом поряд-
ке выполнялись ирригоскопия, колоноскопия и ре-
зекция кишки. Средний возраст оперированных 
был 78,4 лет, умерли 3 человека, послеоперацион-
ная летальность – 9,0%.

За второе десятилетие (2015-2024 гг.) с ослож-
нениями дивертикулеза сигмовидной кишки было 

пролечено 433 человека, 113 мужчин и 320 женщин. 
Заболеваемость составила 78,7 на 100000 населения 
города. Параклиническим подтверждением диагно-
за осложненного дивертикулеза были также общий 
анализ крови, УЗИ, КТ, МРТ, лапароскопия и ги-
стологическое заключение по резецированной киш-
ке. У 362  человек с дивертикулитом отмечались 
боли в левой подвздошной области, симулирующие 
острую хирургическую патологию органов брюшной 
полости, в одном случае дивертикулит осложнился 
кровотечением легкой степени тяжести. Всем боль-
ным проведено консервативное лечение, диагноз 
подтверждался ирригоскопией и колоноскопией, ле-
тальных исходов в этой группе больных не было. 
Всего прооперировано с перфоративным дивертику-
литом 70 пациентов. Заболеваемость среди опериро-
ванных была 12,7 на 100000. У 53 больных с пери-
тонитом выполнена экстренная лапаротомия, резек-
ция кишки с колостомой, у 15 с микроперфораци-
ей и инфильтратами – лапароскопия с дренирова-
нием брюшной полости. У двух человек с парако-
лическими абсцессами осуществлено их дренирова-
ние под контролем УЗИ. После рассасывания ин-
фильтратов у 13 человек в плановом порядке после 
ирригоскопии и колоноскопии выполнена резекция 
кишки. Средний возраст оперированных был 
66,6  лет, преобладали женщины (40  человек – 
57,1%), умерли 7  человек, послеоперационная ле-
тальность составила 8,5%.

Анализ результатов сравнительного двадцатилет-
него лечения больных с осложнениями дивертику-
леза сигмовидной кишки выявляет рост числа го-
спитализаций этой категории пациентов. Преобла­
дают больные старшего возраста и женского пола, 
увеличивается в динамике заболеваемость и перфо-
ративным дивертикулитом. Все перечисленное со-
гласуется с публикациями других авторов [1-4, 6]. 
Отмечается и тенденция к омоложению проопери-
рованных с осложнениями дивертикулярной болез-
ни сигмовидной кишки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Число госпитализаций с осложнениями диверти-
кулеза сигмовидной кишки увеличилось за два срав-
ниваемых десятилетия с 40,4 до 78,7 на 100000 жи-
телей. Число операций с перфоративным диверти-
кулитом возросло с 6,6 до 12,7 на 100000 населения 
города, при этом преобладают женщины (57.1%) .В 
динамике средний возраст оперированных снизил-
ся с 78,4 до 66,6 лет. Послеоперационная леталь-
ность, практически, не изменилась, колеблется в 
пределах 8,5-9%.
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