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Резюме
Диверикулез тощей киш ки встречается редко -  примерно 0 ,5 -1%  случаев в общей популяции. 
Диагностика заболевания трудна даже при наличии симптоматических осложнений (перфорация, 
абсцесс, перитонит, сепсис, кишечная непроходимость и кровотечение), поэтому она часто упускается из 
виду или задерживается, что требует высокой осведомленности и настороженности врачей. Экстренные 
хирургические вмешательства выполняются из-за отсутствия четкой клинической симптоматики и до­
стоверных данных лучевой диагностики в среднем у 25% пациентов с осложнениями дивертикулеза.
В представленном случае при помощи мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) с внутри­
венным контрастированием были выявлены множественные дивертикулы тощей кишки с реактивно 
измененными стенками, инфильтрацией прилежащей клетчатки и мелкими включениями газа, свиде­
тельствующими о микроперфорации дивертикула. Была выполнена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), 
подтвердившая наличие кровотечения в тощей кишке, с последующей лапаротомией, которая подтвер­
дила множественные дивертикулы тощей кишки с микроперфорацией и кровотечением. Таким образом, 
своевременно проведенная МСКТ в сочетании с ЭГДС позволила избежать осложнений дивертикулита 
тощей кишки.
Ключевые слова: дивертикулит; тощая кишка; кишечное кровотечение; мультисрезовая компьютерная 
томография, эзофагогастродуоденоскопия.
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Abstract
The jejunal diverticulosis is rare and accounts for approximately 0.5-1%  of the general population. Diagnosis 
o f the pathology is d ifficu lt even in the presence o f sym ptom atic com plications (perforation, abscess, 
peritonitis, sepsis, in testinal obstruction and bleeding), therefore, it is often overlooked or delayed, which 
requires high awareness and vigilance of physicians. Emergency surgical interventions are performed due 
to the lack o f clear c lin ica l symptoms and reliable radiological data in an average of 25% o f patients w ith  
complications o f diverticulosis.
In the presented case, m ultis lice  computed tom ography (MSCT) w ith  intravenous contrasting revealed 
m ultip le  diverticula o f the jejunum w ith  reactively altered walls, in filtra tion  o f the adjacent cellu lar tissue 
and sm all gas inclusions, indicating d iverticu lum  m icroperforation. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 
was performed which confirmed the jejunum bleeding, and was followed by laparotomy which confirmed 
m ultip le je junal diverticula w ith  microperforation and bleeding. Thus, tim ely MSCT in combination w ith  EGD 
allowed to avoid complications o f je juna l d iverticulitis.
Keywords: d iverticu litis ; jejunum; in testina l bleeding; m ultislice computed tomography; esophagogastro­
duodenoscopy.
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Введение
Дивертикул (лат. diverticulum -  «ответвление, 

дорога в сторону») -  это мешковидное выпячи­
вание в стенке любой части желудочно-кишечно­
го тракта. Дивертикулы могут быть единичными 
и множественными (дивертикулез), истинными 
(врожденными), когда дивертикул образован все­
ми слоями полого органа, и ложными (приобре­
тенными), когда в стенке отсутствуют мышечный 
и подслизистый слои [1,2]. Выделяют пульсионные 
дивертикулы, возникающие в результате действия 
внутрипросветного давления на стенку полого ор­
гана, и тракционные дивертикулы -  формирующие­
ся в результате фиксации органа и деформации 
его стенки [2-4].

Дивертикулез тонкой кишки впервые был опи­
сан Baillie и von Soemmerring в 1794 г [5], а Cooper 
первым описал дивертикулез тощей кишки 
в 1807 г [1,6, 7].

Случаи дивертикулеза тонкой кишки встреча­
ются редко. Наиболее известным дивертикулом 
тонкой кишки является врожденный дивертикул 
Меккеля -  незаращенный эмбриональный желч­
ный проток. В отличие от дивертикулов Меккеля 
дивертикулы тощей кишки являются приобретен­
ными и часто наблюдаются у лиц старше 60 лет, 
располагаются преимущественно вокруг дуодено- 
еюнального соединения и встречаются реже, чем 
в толстой кишке [6, 8, 9]. Причины очень высокой 
заболеваемости среди пожилых людей заключа­
ются в возрастном ослаблении защитных факто­
ров организма и ухудшении моторики кишечни­
ка [10, 11]. Частота встречаемости дивертикулов 
тонкой кишки составляет 0,3-1,3% при патолого­
анатомических исследованиях и 0,5-1,9% при 
визуализации с контрастным усилением [6, 7].

Этиология заболевания неизвестна. Предпо­
лагается, что выпячивания стенки кишки развива­
ются в результате нарушения ее перистальтики, 
дискинезии и очень высокого внутрипросветного 
давления. Дивертикул появляется в том месте, где 
брыжеечные сосуды проникают в мышечный слой 
кишки [8, 12].

Излюбленной локализацией тонкокишечных 
дивертикулов является двенадцатиперстная киш­
ка, за которой следуют тощая и подвздошная. Ди­
вертикулы чаще наблюдаются в тощей кишке, чем

в подвздошной, из-за большего диаметра прони­
кающей тощекишечной артерии. Частота встре­
чаемости дивертикулов в тощей и подвздошной 
кишках при визуализирующих исследованиях со­
ставляет 0,07-1,0%, а при аутопсии -  0,07-0,8%. 
При тощекишечно-подвздошной локализации ди­
вертикулы наиболее часто отмечаются в прокси­
мальной части тощей кишки (75%), затем в дис­
тальной ее части (20%) и подвздошной кишке (5%) 
[1, 3, 13]. Обычно дивертикул имеет размеры от 
3 мм до 3 см, очень редко встречаются гигантские 
дивертикулы диаметром до 10 см [1-4].

В отличие от дивертикулов толстой кишки 
дивертикулы тощей и подвздошной кишок в боль­
шинстве случаев протекают бессимптомно. 
В 30-40% случаев клинические проявления рас­
плывчаты и разнообразны: хронические неспецифи­
ческие симптомы (перемежающаяся боль в животе, 
запор, диарея, диспепсия и дисфагия) и острые со­
стояния (кровотечение, дивертикулит, кишечная не­
проходимость, перфорация и абсцесс) [5, 7, 10, 14].

Диагностика часто затруднена, и диагноз ста­
вится в основном с помощью визуализационных 
методик. Дивертикулит тощей кишки можно легко 
спутать с острым аппендицитом, острым холецис­
титом, дивертикулитом толстой кишки, прободной 
язвой, так как симптомы неспецифичны и проявля­
ются острой болью в животе. Запоздалый диагноз 
может быть фатальным, поскольку перфорация 
связана с высокой летальностью у 40% пациен­
тов [15-18].

Ультразвуковое исследование органов брюш­
ной полости с трудом выявляет патологию тонкой 
кишки, особенно у пациентов с метеоризмом или 
ожирением [19].

На обзорной рентгенограмме брюшной по­
лости и/или грудной клетки могут быть обнару­
жены признаки кишечной непроходимости или 
свободный воздух под диафрагмой при перфо­
рации дивертикула [20]. Рентгенологическое ис­
следование с бариевой взвесью информативно, 
но его использование в неотложных ситуациях 
ограничено [7].

Среди методов лучевой диагностики муль- 
тисрезовая компьютерная томография (МСКТ) 
с внутривенным и, при необходимости, перо­
ральным контрастированием является методом
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выбора для диагностики осложненного дивер- 
тикулеза и позволяет выявить воспалительные 
изменения стенки дивертикулов, дефекты стенки 
с наличием включений свободного газа и ослож­
нений [1, 16, 18, 21].

На МКСТ дивертикулы выглядят как округлые 
или овальные выпячивания стенки, содержащие 
воздух, с гладкой, едва различимой стенкой, без 
распознаваемых тонкокишечных складок. Вос­
паленные дивертикулы (дивертикулиты) обыч­
но демонстрируют неспецифические измене­
ния, соответствующие воспалению и инфекции. 
МСКТ-признаками дивертикулита являются: утол­
щенная стенка пораженного участка (более 4 мм), 
накапливающая контрастный препарат, отек пара­
колитической клетчатки, внепросветный свобод­
ный воздух и скопление жидкости вокруг диверти­
кулов [1, 6].

Абсцесс выглядит как скопление жидкости 
с усиленными стенками и воздухом внутри. Перфо­
рация (одно из наиболее тяжелых осложнений ди­
вертикулита тощей кишки) может приводить к по­
паданию свободного воздуха в брюшную полость. 
Кишечная непроходимость может возникать в ре­
зультате образования спаек из-за воспаления или 
внешней компрессии прилегающей петли кишеч­
ника с большим дивертикулом или инвагинацией. 
Кровотечение из-за дивертикулеза тощей кишки, 
о котором впервые сообщил Braithwaite в 1923 г., 
может быть связано с изъязвлением или попада­
нием инородного тела [1,7].

Диагностическая лапароскопия при наличии 
клинических подозрений и острых клинических 
проявлений всегда должна выполняться, посколь­
ку позволяет поставить точный диагноз [6, 7].

В настоящее время нет единого мнения о ле­
чении дивертикулита тонкой кишки. При бес­
симптомном течении заболевания достаточно 
консервативного лечения парентеральными анти­
биотиками и последующего наблюдения. Тем не 
менее хирургическое вмешательство рекоменду­
ется при случайном обнаружении большого дивер­
тикула с расширенными гипертрофированными 
петлями кишечника, что говорит о прогрессирую­
щей форме заболевания. В некоторых случаях 
дивертикулит тонкой кишки, как и дивертикулит 
толстой кишки, может осложняться перфорацией 
и кровотечением, что требует немедленного хи­
рургического вмешательства [5, 16, 18]. Сегмен­
тарная резекция с наложением анастомоза конец 
в конец является методом выбора, в то время как 
простое ушивание места перфорации и другие 
консервативные методики связаны с более высо­
кой смертностью [13].

Приводим клиническое наблюдение диверти­
кулеза тощей кишки, осложненного дивертикули- 
том и кишечным кровотечением.

Описание случая
П а ц и е н т  А., 83 года, поступил в приемное 

отделение ГКБ им. М.Е. Жадкевича с жалобами на 
дискомфорт за грудиной, общую слабость, голово­
кружение и многократный стул черного цвета. Пе­
речисленные жалобы беспокоили в течение 3 дней. 
В анамнезе рак мочевого пузыря, неоднократные 
трансуретральные резекции. Операции: грыже­
сечение.

На момент обращения состояние удовлетво­
рительное. При осмотре живот правильной формы, 
мягкий, безболезненный, доступен глубокой паль­
пации. При аускультации выслушивается нормаль­
ная перистальтика кишечника. Нижний край печени 
перкуторно определяется у реберного края. Чер­
ный полужидкий стул (мелена) в день поступления 
был 4 раза.

Диагноз при поступлении. Ишемическая бо­
лезнь сердца. Острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST Желудочно-кишечное кро­
вотечение. Рак мочевого пузыря.

Пациент был госпитализирован в отделение 
реанимации и интенсивной терапии.

При обследовании в общем анализе крови 
было выявлено понижение уровня гемоглоби­
на -  93 г/л (норма 125-163 г/л), эритроцитов -  
2,98 х 1012/л (норма 4,06-5,63 х 1012/л), гематокри- 
та -  27,8% (норма 36,7-47,1%).

Данные эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) 
от 06.05.2021 г.: катаральный рефлюкс-эзофагит, 
недостаточность кардии, атрофический гастрит.

Учитывая неясность клинической картины 
и отсутствие данных за желудочно-кишечное кро­
вотечение на ЭГДС, для уточнения диагноза
06.05.2021 г. была назначена МСКТ органов брюш­
ной полости с контрастным усилением.

МСКТ органов брюшной полости (рис. 1). 
В проксимальном отделе тощей кишки на фоне 
близкого расположения петель друг к другу по 
брыжеечному краю расположены мешковидные 
выпячивания стенки в количестве 8 штук, округлой 
формы, заполненные жидкостным содержимым. 
Наибольший из дивертикулов диаметром 3 см рас­
положен проксимально, имеет утолщенную стенку, 
накапливающую контрастное вещество в артери­
альную и венозную фазы контрастного усиления. 
Наружный контур дивертикула нечеткий, приле­
жащая клетчатка инфильтрирована. Отмечаются 
мелкие пузырьки газа по наружному и внутреннему 
контурам стенки дивертикула. Рядом с описанным 
дивертикулом выявляются мезентериальные лим­
фатические узлы диаметром до 8 мм по короткой 
оси. Отделы тощей кишки, расположенные книзу от 
дивертикула, имеют умеренно утолщенные стен­
ки, накапливающие контрастное вещество неутол­
щенной слизистой оболочкой (вероятно, реактив­
ные воспалительные изменения). По внутренней
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Рис. 1. Результаты мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) органов брюшной полости с контрастным усилением: 
фронтальная (а) и сагиттальная (b) проекции. Множественные дивертикулы тощей кишки. КТ-признаки микроперфорации 
стенки крупного дивертикула: мелкие включения газа за пределами его стенки с инфильтрацией прилежащей жировой 
клетчатки

Fig. 1. АbdominaL multislice computed tomography (MSCT) scans w ith contrast enhancement: frontal (a) and sagittal (b) projec­
tions. Multiple je junal diverticula. CT-signs of the large diverticulum w a ll microperforation: small gas inclusions outside its w a ll 
w ith  the adjacent fatty tissue infiltration

поверхности стенки кишки определяется локаль­
ное гиперденсивное включение (94 HU) диаметром 
до 7 мм (вероятно, сгусток крови или кальцинат). 
На постконтрастных изображениях увеличения 
размеров и плотности описанного гиперденсив- 
ного включения в стенке кишки не отмечается (нет 
признаков экстравазации). Заключение: КТ-карти- 
на дивертикулеза проксимального отдела тощей 
кишки, признаки дивертикулита и микроперфора­
ции наиболее крупного из дивертикулов; КТ-при- 
знаки реактивных воспалительных изменений при­
лежащих отделов тощей кишки с наличием на этом 
фоне локального гиперденсивного аваскулярного 
участка в стенке кишки по внутренней поверхности 
(сгусток крови? кальцинат?).

Учитывая данные МСКТ, пациенту была про­
ведена повторная ЭГДС: эндоскоп проведен до 
начальных отделов тощей кишки. В просвете то­
щей кишки -  темное содержимое по типу гемоли­
зированной крови с желчью. Ориентировочно на 
10 см дистальнее изгиба связки Трейтца имеет­
ся дивертикул с устьем до 10 мм, с темным сгуст­
ком в просвете. Осмотреть стенки дивертикула по 
техническим причинам не удалось. Кровотечение 
отсутствует. С целью маркировки рядом с устьем 
дивертикула наложена одна эндоклипса. В других 
осмотренных отделах тонкой кишки слизистая без 
патологии. Заключение: эндоскопические признаки 
хиатальной грыжи, синдром Мэллори-Вейсса 
(спровоцирован при исследовании), эрозивная

гастропатия, дивертикул начального отдела тощей 
кишки (возможно, является источником кишечного 
кровотечения).

С учетом появления у больного вновь черно­
го стула и полученных данных инструментальной 
диагностики, был выставлен диагноз: дивертику- 
лит тощей кишки, осложненный желудочно-кишеч­
ным кровотечением.

Пациенту была выполнена срединная лапа­
ротомия: в брюшной полости выпота нет, име­
ются множественные межпетельные сращения. 
На расстоянии 30 см от связки Трейтца и на про­
тяжении 50 см имеются множественные диверти­
кулы с брыжеечной стороны. Дистальнее тонкая 
кишка наполнена темной кровью. Наиболее прок­
симальный из дивертикулов с воспалительными 
изменениями стенки, при извлечении выявлена 
микроперфорация дивертикула, который был спа­
ян и прикрыт корнем брыжейки (последний паль- 
паторно плотной консистенции, с выраженными 
воспалительными изменениями).

Интраоперационныйдиагноз. Дивертикулез 
тощей кишки. Дивертикулит. Кровотечение из ди­
вертикула и его микроперфорация (рис. 2).

Проведена резекция тощей кишки с диверти­
кулами с наложением анастомоза конец в конец.

Постоперационный диагноз. Дивертикул 
проксимального отдела тощей кишки. Кровотече­
ние из дивертикула. Постгеморрагическая анемия 
тяжелой степени.
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Рис. 2. Интраоперационные фото (a, b): дивертикулез тощей кишки, дивертикулит, кровотечение из дивертикула и его микро­
перфорация

Fig. 2. Intraoperative photos (a, b): je junal diverticulosis, diverticulitis, diverticular bleeding and microperforation

Обсуждение

На первоначальном этапе госпитализации ди- 
вертикулярную болезнь тощей кишки сложно за­
подозрить, ее следует рассматривать как одну из 
причин «острого живота». Из-за относительной ред­
кости приобретенного дивертикулеза тощей и под­
вздошной кишок даже для опытного врача перфо­
рация дивертикулита тонкой кишки представляет 
собой техническую дилемму [5, 18, 21].

Осложненный дивертикулез тощей кишки 
чаще возникает у пациентов с множественными 
дивертикулами: дивертикулит (у 2-6% больных), 
перфорация (в 2,1-7% случаях дивертикулита), ки­
шечная непроходимость (у 2,3-4,6% пациентов) 
и кровотечение (у 2-8,1% больных). Перфорация 
может быть локализованная или генерализован­
ная, с перитонитом или без него. Локализованная 
перфорация приводит к образованию брыжеечно­
го абсцесса, внутрибрюшинного абсцесса, свищей 
и абсцесса печени [17, 21].

Было показано, что в 82% наблюдений факто­
ры перфорации связаны с некротизирующей вос­
палительной реакцией, за которой следует тупая 
травма в 12% случаев и попадание инородного 
тела в 6% [17, 18, 21].

Кровотечение из дивертикула тощей кишки 
встречается редко, представляет собой острое 
или хроническое кровотечение из нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта с отмеченной желе­
зодефицитной анемией и имеет аналогичную этио­
логию, наблюдаемую при дивертикуле толстой 
кишки, поскольку дивертикул разрушается через

перфорирующую артерию [17]. Кровоизлияние 
в тощую кишку не всегда может быть обнаружено 
с помощью эндоскопических методов. Контраст­
ные исследования тонкой кишки, компьютерная
томография, ангиограмма брыжейки и сканирова­
ние эритроцитов, меченных технецием, позволяют 
установить диагноз [10, 17, 18, 21].

Заключение
Описанный случай редкой локализации мно­

жественных дивертикулов в тощей кишке пред­
ставляет существенный интерес. Дивертикулез был 
осложнен развитием дивертикулита с микроперфо­
рацией стенки наиболее крупного дивертикула без 
ярко выраженной клинической картины. Диагно­
стические трудности были обусловлены нетипич­
ной причиной развития желудочно-кишечного кро­
вотечения, осложнившего течение дивертикулита.

Результаты МСКТ с внутривенным контрасти­
рованием, а также данные ЭГДС с захождением 
в тощую кишку дали точную информацию об источ­
нике желудочно-кишечного кровотечения.

Таким образом, МСКТ с использованием вну­
тривенного контрастирования подтвердила свою 
высокую информативность в диагностике диверти­
кулита и его осложнений, что позволило своевре­
менно диагностировать данное патологическое со­
стояние в условиях экстренного приемного покоя. 
В сочетании с эндоскопическим исследованием 
МСКТ предоставила необходимый объем инфор­
мации для выбора тактики лечения и выполнения 
своевременного хирургического вмешательства.
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