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Аннотация 

Введение. Дивертикулез ободочной кишки – одно из наиболее распространенных заболеваний кишечника. 
В последние годы отмечается тенденция к омоложению возраста дебюта дивертикулярной болезни (ДБ), а также
к более частому развитию осложнений у лиц молодого и среднего возраста. Большинство вмешательств при пла-
новом оперативном лечении осложнений ДБ выполняется двухэтапно лапаротомным доступом. Одноэтапные ла-
пароскопические вмешательства представляют собой относительно новый подход к лечению. 
Описание случая. Пациент 40 лет госпитализирован в отделение хирургии с жалобами на выделение воздуха
при мочеиспускании и ноющую боль в нижних отделах живота. Амбулаторное обследование исключило патоло-
гию предстательной железы и выявило инфильтрат между мочевым пузырем и сигмовидной кишкой. Комплекс-
ное обследование, включавшее цистоскопию, колоноскопию, мультиспиральную компьютерную томографию с
контрастированием показало наличие хронического параколического инфильтрата и пузырно-кишечного свища,
которые осложнили латентное течение ДБ ободочной кишки. Одноэтапно проведены лапароскопическое вскры-
тие перивезикального абсцесса, резекция сигмовидной кишки, формирование десцендоректоанастомоза. 
Интра- и послеоперационных осложнений не наблюдалось, динамическое наблюдение и контрольное обследова-
ние через 6 мес показали отсутствие симптомов.
Обсуждение. Одноэтапная лапароскопическая операция при лечении хронических воспалительных осложнений
ДБ толстой кишки – доступная в настоящее время процедура, которая позволяет в короткие сроки избавить па-
циентов от симптомов и имеет хорошие ближайшие и отдаленные результаты. Условием применения этой мето-
дики служит достаточный опыт лапароскопической хирургии брюшной полости, забрюшинного пространства и
малого таза.
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Abstract

Introduction. Diverticulosis of the colon is one of the most common diseases of the intestine. In recent years, there has
been an increasing tendency for diverticular disease (DD) to manifest itself at earlier age, as well as to the more frequent
development of complications in young and middle-aged people. Most interventions for planned surgical treatment of
DD complications are performed by two-stage access for laparotomy. One-stage laparoscopic intervention is a relatively
new approach to treatment.
Case report. 40-year-old man was hospitalized in the surgical department with complaints of air release during urination
and aching pain in the lower part of abdomen. Outpatient examination excluded the pathology of the prostate gland and
revealed infiltration between the urinary bladder and sigmoid colon. A complex examination, including cystoscopy, colo-
noscopy, multispiral computed tomography with contrast, showed the presence of chronic paracolic infiltration and blad-
der-intestinal fistula, which complicated the latent course of colon DD. Laparoscopic opening the abscess, resection of
the sigmoid colon, the formation of descendo-rectal anastomosis was performed in one-step. Intra- and postoperative
complications were not observed, dynamic observation and control examination after 6 months showed no symptoms.
Discussion. One-stage laparoscopic surgery in the treatment of chronic inflammatory complications of colon DD is cur-
rently available procedure, which allows in a short time to relieve patients from symptoms and has good immediate and
long-term results. The condition for the use of this technique is a sufficient experience of laparoscopic surgery of the ab-
dominal cavity, retroperitoneal space and pelvis.
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Дивертикулез ободочной кишки является одним
из наиболее распространенных заболеваний кишеч-
ника в промышленно развитых странах. На протя-
жении многих лет считалось, что дивертикулез по-
ражает преимущественно пожилых людей, достигая

распространенности до 65% к 85 годам, а среди лиц
40 лет и моложе наблюдается всего в 5% случаев [1]. 

У каждого четвертого пациента с дивертикулезом
развивается дивертикулярная болезнь (ДБ), при этом
15% пациентов нуждаются в экстренной госпитали-



зации [2–4]. Клинические проявления при данной
патологии варьируют от чувства незначительного
дискомфорта до резкой боли в животе. Среди причин
госпитализаций доминируют: перфорация диверти-
кула, кишечное кровотечение и воспалительные
осложнения, наиболее частым из которых служит
острый дивертикулит [3–5]. При распространении
воспалительного процесса с дивертикула на бры-
жейку сигмовидной ободочной кишки, большой
сальник, тонкую кишку и органы малого таза про-
исходит формирование паракишечного инфильт-
рата, который при отсутствии своевременного лече-
ния приводит к формированию хронических воспа-
лительных осложнений, в том числе свищей, частота
образования которых составляет от 4 до 20% [1].

В исследованиях конца 1990-х – начала 2000-х
годов сообщается об увеличении частоты ДБ среди
молодых пациентов. Так, по данным крупнейшей
общедоступной базы данных по стационарному
лечению в США (Nationwide Inpatient Sample) из
267 тыс. госпитализаций по поводу острого дивер-
тикулита в период между 1998 и 2005 гг. наиболее
высокий рост заболеваемости установлен в группе
от 18 до 44 лет. У молодых отмечено более агрес-
сивное течение заболевания, пятикратное уве-
личение риска развития осложнений, таких как
образование свищей, что требует большего объема
хирургического вмешательства, чем у пожилых па-
циентов [6].

Хирургическая тактика лечения пациентов с
осложненной ДБ значительно варьирует в зависи-
мости от обширности осложнений, определенных
характеристик больного, оснащенности центра и
опыта хирурга. Большинство вмешательств при
плановом оперативном лечении осложнений ДБ
выполняется двухэтапно лапаротомным доступом.

В представленном клиническом наблюдении де-
монстрируется возможность применения лапаро-
скопической техники для одноэтапного хирургиче-
ского лечения у больного с хроническими воспали-
тельными осложнениями ДБ – параколическим
абсцессом и сигмо-везикальным свищом.

описание случая
Мужчина 40 лет направлен в отделение хирургии с

жалобами на выделение воздуха при мочеиспускании
и ноющую боль в нижних отделах живота, которые
впервые появились за 6 мес до госпитализации. Ам-
булаторно осмотрен урологом: при ректальном иссле-
довании по передней стенке прямой кишки на высоте
7 см от ануса пальпировался плотный инфильтрат.
Ультразвуковое исследование брюшной полости и
малого таза выявило образование неоднородной эхо-
генности между мочевым пузырем и сигмовидной
кишкой размером 10¥15 см. Уровень общего проста-
тического специфического антигена находился в пре-
делах референсных значений (2,5 нг/мл).

Указаний в анамнезе на запоры, гематохезию,
прием лекарственных препаратов нет. В левой под-
вздошной области пальпируется инфильтрат без
четких контуров, безболезненный, ограниченно по-
движный. Общих симптомов (лихорадки, снижения
массы тела), симптомов со стороны других органов
и систем не обнаружено.

Общий анализ крови: лейкоциты 10,4¥109, без
сдвига лейкоцитарной формулы влево.

Общий анализ мочи: незначительная лейкоциту-
рия до 10–15 в поле зрения, посев мочи – роста нет.

На первом этапе обследования по рекомендации
уролога выполнена цистоскопия. Выявлены участок
ярко гиперемированной слизистой и грануляций
размером 1,5¥2,0 см по задней стенке мочевого пу-
зыря выше устья левого мочеточника, инфильтра-
ция стенки мочевого пузыря в этой зоне (рис. 1). За-
подозрен внутренний пузырно-кишечный свищ не-
ясной этиологии. Поступления воздуха и кала во
время исследования не отмечено. Гистологическое
исследование стенки мочевого пузыря не обнару-
жило признаков онкопроцесса и специфического
поражения; изменения соответствовали хрониче-
скому воспалению. 

Выполнена колоноскопия: обнаружены диверти-
кулы нисходящей и сигмовидной кишки. Устье дивер-
тикула в сигмовидной кишке несколько гиперемиро-
вано, поступления патологического отделяемого из
его зоны не отмечено, стенка кишки в области дивер-
тикула несколько инфильтрирована. Сигмовидная
кишка фиксирована и деформирована, возможно за
счет перипроцесса. При гистологическом исследова-
нии данных за опухолевый рост не получено; опи-
саны признаки хронического воспаления.

На следующем этапе диагностического поиска
проведена мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) с контрастированием. Выявлены
инфильтрат размером 10¥8 см, интимно прилежа-
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рис. 1. Цистоскопическая картина: участок грануляций 
в зоне предполагаемого свища.
Figure 1. Cystoscopic picture: part of granulation tissue in the
area of the suspected fistula.
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щий к стенке сигмовидной кишки и мочевого пу-
зыря, утолщение стенок сигмовидной кишки и
мочевого пузыря в зоне инфильтрата, сообщение
между просветом мочевого пузыря и областью ин-
фильтрата, единичные дивертикулы сигмовидной и
нисходящей кишки (рис. 2). Дополнительных пато-
логических образований, свободного газа и кишеч-
ных уровней не выявлено. 

Основываясь на клинических данных и результа-
тах обследования, сформулирован клинический ди-
агноз: ДБ ободочной кишки, латентное течение,
хронический параколический инфильтрат, пу-
зырно-кишечный свищ.

Проведена лапароскопия: в малом тазу обнару-
жен гиперемированный инфильтрат, состоящий из
сигмовидной кишки, ее брыжейки, интимно фик-

сированный к тазовой брюшине, задней стенки
мочевого пузыря (рис. 3). 

Сигмовидная кишка и ее брыжейка тупым путем
отделены от брюшины и стенки мочевого пузыря;
при этом вскрылся абсцесс и выделилось до 40 мл
гноя с колибациллярным запахом (по данным по-
сева выявлен рост Enteroccoccus faecalis и Escherichia
coli, ¥105). Ткани инфильтрированы, хрящевидной
плотности. Осмотр стенки мочевого пузыря не вы-
явил ее дефектов при наполнении пузыря 400 мл
раствора, подтекания жидкости не обнаружено. От-
сутствие видимого дефекта стенки пузыря обуслов-
лено минимальными размерами свищевого хода,
который полностью облитерировался после разоб-
щения инфильтрата, патологически измененной
стенки кишки и вскрытия абсцесса.

рис. 2. МСКТ. Предполагаемый пузырно-кишечный свищ обозначен стрелкой: а – сагиттальная проекция; б – аксиаль-
ная проекция.
Figure 2. Multispiral computed tomography. The suspected bladder-intestinal fistula is indicated by an arrow: a – sagittal projec-
tion; b – axial projection.

рис. 3. Лапароскопия: а – инфильтрат малого таза, состоящий из сигмовидной кишки (1), ее брыжейки (2), тазовой брю-
шины (3), стенки мочевого пузыря (4); б – сигмовидная кишка и ее брыжейка (1) тупым путем отделены от брюшины и
стенки мочевого пузыря (2), вскрылся абсцесс (3).
Figure 3. Laparoscopy: a – pelvic infiltrate, consisting of the sigmoid colon (1), its mesentery (2), pelvic peritoneum (3), urinary
bladder wall (4); b – sigmoid colon and its mesentery (1) separated bluntly from the peritoneum and urinary bladder wall (2), opened
abscess (3).

а б

а б



В сигмовидной кишке, находящейся в инфильт-
рате, обнаружено перфорационное отверстие до
4–5 мм. Выполнена резекция сигмы: мобилизована
брыжейка сигмовидной кишки, кишка пересечена и
прошита аппаратом Eсhelon (Ethicon, Бельгия,
США) на уровне верхнеампулярного отдела, затем
сигма мобилизована проксимальнее инфильтрата,
выведена в минилапаротомный разрез в левой под-
вздошной области. Брюшная стенка отграничена
для предотвращения инфицирования. Инфильтрат
отсечен (рис. 4.).

Патоморфологическое заключение: перфорация
дивертикула сигмовидной кишки, с фибринозно-
гнойным воспалением, грануляционной тканью,
кровоизлияниями, переходом воспаления на бры-
жейку сигмовидной кишки. По краям резекций
строение толстой кишки сохранено.

В просвет кишки введена головка сшивающего
аппарата CDH29 (Ethicon, Бельгия, США), фикси-
рована кисетным швом. Кишка погружена в брюш-
ную полость. Рана послойно ушита. Через анальный
канал проведен аппарат CDH29 и выполнен цирку-
лярный аппаратный десцендоректоанастомоз в пе-
реднюю стенку прямой кишки. Затем наложен вто-
рой ряд узловых интракорпоральных разгрузочных
укрепляющих швов. Проведены санация брюшной
полости и дренирование зоны операции.

Таким образом, общий объем оперативного вме-
шательства: лапароскопическое вскрытие перивези-
кального абсцесса, резекция сигмовидной кишки,
наложение десцендоректоанастомоза. 

Операционное время составило 190 мин, объем
кровопотери – 300 мл. Интра- и послеоперацион-
ных осложнений не было. Дренажи из брюшной по-
лости этапно удалены, последний – на 4-е сутки
после вмешательства. Жалоб на отхождение воздуха
при мочеиспускании и ноющую боль в нижних от-
делах живота пациент после операции не предъ-
являл. Выписан на 8-е сутки после операции. Время
послеоперационного наблюдения составило 6 мес:
жалобы отсутствуют, стул регулярный, мочеиспус-
кание не нарушено. Контрольное обследование по-
казало проходимость анастомоза и единичный ди-
вертикул нисходящей кишки без признаков воспа-
ления по данным колоноскопии и отсутствие
утолщения стенки мочевого пузыря, затеков конт-
растного вещества и инфильтративных изменений в
брюшной полости по данным МСКТ.

обсуждение
Динамика частоты дивертикулеза в Российской

Федерации повторяет тенденцию промышленно раз-
витых стран. Так, по данным Государственного на-
учного центра колопроктологии, частота обнаруже-
ния дивертикулов ободочной кишки с 2002 по 2012 г.
увеличилась в 2 раза и достигла 29% в 2012 г. [3].
Представленный случай подтверждает тенденцию к

омоложению возраста дебюта ДБ, а также более ча-
стому тяжелому течению заболевания у пациентов
молодого возраста [6]. 

Сигмо-везикальные свищи составляют не более
8% среди всех осложнений и достаточно часто про-
текают латентно [3, 7–9]. До появления явных
симптомов образования кишечно-пузырного свища
пациенты могут отмечать появление периодических
болей в нижних отделах живота, сопровождаю-
щихся лихорадкой, после чего у них начинают вы-
деляться газы при мочеиспускании. Однако у не-
значительной части пациентов первой жалобой яв-
ляется выделение газов при мочеиспускании, что
служит поводом для обращения к урологу и обсле-
дования по поводу уроонкопатологии [3, 8, 9].
Представленный случай служит подтверждением
этому: впервые пациент обратился за медицинской
помощью именно к урологу – по поводу выделения
воздуха при мочеиспускании. Особенностью на-
блюдения служит отсутствие системных проявле-
ний в виде эпизодов лихорадки и выраженных лабо-
раторных признаков воспаления.

Проведенное комплексное обследование, вклю-
чавшее цистоскопию, колоноскопию и МСКТ
брюшной полости, позволило установить диагноз
латентно протекавшей ДБ ободочной кишки,
осложнившейся хроническим параколическим ин-
фильтратом и образованием пузырно-кишечного
свища. Пузырно-кишечные свищи очень редко за-
крываются спонтанно из-за того, что давление в
кишке больше, чем в мочевом пузыре [1].

Хирургическая тактика лечения пациентов с ДБ,
осложненной кишечно-пузырными свищами и об-
ширными хроническими инфильтратами, доста-
точно широко освещена в литературе [4, 5, 10]. По-
давляющее большинство авторов предлагают вы-
полнять в таких случаях обширные двухэтапные
вмешательства лапаротомным доступом. Вместе с
тем, согласно национальным клиническим реко-
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рис. 4. Макропрепарат инфильтрата.
Figure 4. Macrospecimens of infiltrate.
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мендациям, при хирургическом лечении хрониче-
ских осложнений ДБ следует стремиться к выполне-
нию операций с применением лапароскопических
технологий [3]. Согласно данным литературы, од-
ноэтапные операции сопровождаются более низкой
летальностью и меньшей частотой осложнений, чем
двухэтапные вмешательства, даже если они выпол-
няются в одну госпитализацию [2, 11].

Учитывая ограниченность и четкую локализо-
ванность процесса, пациенту проведено лапароско-
пическое разобщение свища. Инфильтрат резеци-
рован в пределах здоровых тканей, брюшная по-
лость тщательно санирована, что дало возможность
сопоставления кишки без натяжения: выполнен
десцендоректоанастомоз без декомпрессивной
трансверзо- или илеостомии.

В национальных клинических рекомендациях
указано, что при «плановом хирургическом лечении
хронических осложнений дивертикулярной болезни
не следует стремиться к удалению всех отделов тол-
стой кишки, имеющих дивертикулы, в границы ре-
зекции обязательно должны быть включены отделы
с признаками воспаления, при определении границ
резекции необходимо удалить сегменты с утолщен-
ной и деформированной кишечной стенкой, фор-

мирование анастомоза желательно между отделами
с неутолщенной эластичной стенкой, не содержа-
щей дивертикулы в непосредственной близости к
линии кишечного шва» [3]. При выполнении дан-
ных условий риск осложнений со стороны анасто-
моза и риск рецидива ДБ минимальный и в форми-
ровании кишечной стомы пациент не нуждается. 
В данном случае все условия соблюдены, и форми-
рование одноэтапного анастомоза вполне оправ-
дано: осложнений не наблюдалось, сроки госпита-
лизации минимальны, данные наблюдения и конт-
рольного обследования через 6 мес показывают
отсутствие симптомов. 

Подобный подход к хирургической тактике воз-
можен в технически оснащенных клиниках с опы-
том лапароскопической хирургии брюшной поло-
сти, забрюшинного пространства и малого таза.
Кроме подготовленности клиники данная тактика
требует мотивированности персонала и мультидис-
циплинарного подхода. 
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