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Дивертикулярная болезнь (ДБ) ободочной киш-
ки является одним из распространенных забо-
леваний. По данным эпидемиологических ис-

следований, заболеваемость ДБ увеличивается с 
возраста 40 лет и у лиц старше 60 лет достигает 30–
60 % [1, 2]. Как правило, ДБ выявляют при профи-
лактических медицинских исследованиях или при 
уточнении причины болей в животе. У лиц старшего 
возраста ДБ часто является причиной обращения 
при развитии осложнений: кровотечения, перфо-
рации, параколического инфильтрата. У некото-
рых больных дивертикулы ободочной кишки могут 
иметь нетипичную картину при колоноскопии, что 
затрудняет постановку диагноза и требует приме-
нения дополнительных методов диагностики. 

Цель публикации  – рассмотреть возможности ин-
струментальных методов диагностики дивертикула 
правой половины ободочной кишки и представить опыт 
лечения при нетипичной эндоскопической картине.

Клиническое наблюдение.
В университетскую клиническую больницу № 1 в 

январе 2021 года госпитализирован пациент 62 лет 
с жалобами на появляющуюся несколько раз в тече-
ние дня умеренную ноющую боль в правой половине 
живота, не связанную с приемом пищи. Также беспо-
коило урчание в животе, периодическое послабление 
стула, умеренная слабость. 

Из анамнеза известно, что в 2010 году больному 
выполнена лапароскопическая холецистэктомия по по-
воду хронического калькулезного холецистита. Около 
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ДБ	–	дивертикулярная болезнь 
КТ	–	компьютерная томография 

МРТ	–	магнитно-резонансная томография
УЗИ	–	ультразвуковое исследование
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трёх лет назад было проведено 
профилактическое обследование, 
в том числе ирригоскопия и коло-
носкопия. Патологических измене-
ний в правой половине ободочной 
кишки выявлено не было, в левой 
половине обнаружены полипы сиг-
мовидной кишки, выполнена по-
липэктомия. В течение 2020 года 
больной стал отмечать периоди-
ческую ноющую боль в правой по-
ловине живота. При колоноскопии 
в ноябре 2020 года впервые об-
наружено подслизистое новооб-
разование восходящей ободочной 
кишки мягко-эластической конси-
стенции, синюшного цвета (сосу-
дистая мальформация?) (рис. 1 А). 
Результаты колоноскопии сочли 
показанием к дообследованию. 
При УЗИ новообразование в обла-
сти печеночного изгиба ободочной 
кишки не обнаружено. Выполнена 
КТ с внутривенным контрастиро-
ванием: в проекции правого из-
гиба ободочной кишки неодно-
родное кистозное образование 
гантелевидной формы 5,7х1,9 см, 
вероятно, исходящее из слизи-
стой оболочки, не накапливаю-
щее контрастный препарат, без 
инфильтрации окружающей клет-
чатки и увеличенных лимфоузлов 
(рис. 1 В). МРТ органов брюшной 
полости: в области печеночного 
изгиба на фоне неравномерного 
циркулярного утолщения стенки 
кишки имеется тонкостенная ки-
стозная структура 2,2х3,5х4,4  см 
без накопления контрастного 
препарата. Окружающая клетчат-
ка не изменена (рис. 1 С). 

При повторной колоноскопии: 
макроскопическая картина обра-
зования без изменений. В общем 
и биохимическом анализе крови 
отклонений от нормы нет.

Клиническая ситуация была обсуждена на конси-
лиуме. Несмотря на проведённое комплексное об-
следование, уточнить характер образования правой 
половины ободочной кишки не удалось. От биопсии 
новообразования при колоноскопии было решено 
воздержаться из-за риска кровотечения (возмож-
ность венозной мальформации) и перфорации. Ис-
ключить злокачественный характер новообразования 
также невозможно, поскольку отсутствуют результа-
ты гистологического исследования. Выполнена диа-
гностическая лапароскопия. На операции: в правом 
подреберье выраженный спаечный процесс после 
перенесённой в 2010 году лапароскопической холе-
цистэктомии. Мобилизован печеночный изгиб и вос-
ходящая ободочная кишка с образованием. Оценить 
принадлежность новообразования макроскопически 
не представлялось возможным. Из отдельного до-
ступа установлен порт для ручного ассистирования и 
ободочная кишка выведена на брюшную стенку. Об-
разование 30х25х40 мм имело кистозное строение 
(рис.  2). Полость образования вскрыта, эвакуиро-
вано 15  мл прозрачной жидкости. Новообразование 
выделено до неизмененной стенки кишки и иссече-
но. Дефект стенки ушили. Макропрепарат: наиболее 
вероятно, иссеченное образование является дивер-
тикулом. 

При гистологическом исследовании: материал 
представлен стенкой кишки с сохраненной слизи-
стой и полной атрофией мышечной оболочки – кар-
тина дивертикула (рис. 3 А, В, С). Течение послеопе-
рационного периода типичное, без осложнений. Рис. 2. Интраоперационный вид новообразования

Рис. 1. Данные инструментальных методов обследования:  
A – вид новообразования при колоноскопии;  

В – КТ органов брюшной полости; С – МРТ органов брюшной полости
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Поражение дивертикулами правой половины обо-
дочной кишки чаще выявляют у жителей Востока, 
Азии и Африки. Такой вариант заболевания зачастую 
именуют «восточным типом». С учетом старения на-
селения в мире, вопрос ранней диагностики и сво-
евременного лечения таких образований остаётся 
актуальным [3–6]. Авторы отмечают, что ДБ с изоли-
рованным поражением правой половины ободочной 
кишки у населения Европы встречается крайне редко 
[1, 7].

В нашей клинике наблюдались 3 больных с соли-
тарными дивертикулами правой половины ободочной 
кишки, у которых при колоноскопии не было измене-
ний слизистой оболочки. Ноющую боль в правых от-
делах живота у этих больных расценивали как про-
явление синдрома раздраженной кишки, при этом 
консервативная терапия характеризовалась времен-
ным положительным эффектом. Единственным мето-
дом, позволившим уточнить диагноз, стала КТ с вну-
тривенным контрастированием. В двух наблюдениях 
был диагностирован дивертикул 15–17 мм в восхо-
дящем отделе ободочной кишки с умеренными вос-
палительными изменениями окружающей клетчатки. 
В результате проведения консервативной терапии 
была отмечена стабильная положительная динамика, 
в дальнейшем больные находились под динамиче-
ским наблюдением и хирургическое лечение не тре-
бовалось. 

Сложность в диагностике новообразования в об-
суждаемом случае была вызвана нетипичной макро-
скопической картиной слизистой ободочной кишки 
при колоноскопии. Устье дивертикула не было иден-
тифицировано, втяжений или изменений слизистой 
не обнаружено, данных за фекалит не получено. Ско-
пление серозного содержимого между слоями стен-
ки кишки напоминало сосудистую мальформацию. 

Рассматривая это клиническое наблюдение, пришли 
к заключению, что по морфофункциональному ха-
рактеру дивертикул следует относить к тракционно-
му типу. Причиной его формирования скорее всего 
явился спаечный процесс в области правого подре-
берья, приведший к морфологическим изменениям 
стенки кишки. 

Большинство клиницистов характеризуют ко-
лоноскопию как лучший метод дифференциальной 
диагностики ДБ и опухолей ободочной кишки [8–10]. 
Однако её выполнение, а также проведение ирриго-
скопии и КТ-энтероколонографии возможно только 
при неосложненном течении заболевания. Диагно-
стическая эффективность МРТ, КТ и УЗИ считается 
практически одинаковой [3]. 

При значительных размерах устья и шейки дивер-
тикула эти изменения стенки кишки удаётся чётко 
рассмотреть при колоноскопии, а при очень малых их 
размерах выявить дивертикул бывает весьма затруд-
нительно. Дополнительные методы диагностики при 
наличии у больного диагностических проблем следу-
ет назначать в максимально более ранние сроки.

При рассмотрении результатов колоноскопии и 
КТ органов брюшной полости с контрастированием 
отмечено, что образование было диагностировано в 
обоих исследованиях, но с некоторыми различиями 
в деталях. В подобных клинических ситуациях пред-
лагается проводить максимально комплексный диа-
гностический поиск. 

Заключение. В приведенном случае миниинва-
зивное хирургическое лечение оказалось основным 
методом диагностики. Риск выполнения оперативно-
го вмешательства по сравнению с динамическим на-
блюдением был расценен как минимальный.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 

Рис. 3. Гистологическое исследование ободочной кишки. Окраска гематоксилином-эозином. Ув. ×100:  
А – cохранная слизистая оболочка кишки, подслизистая основа, выраженный мышечный слой стенки кишки с резко 
полнокровными сосудами; В – cохранный эпителий стенки кишки, рыхлая, отечная подслизистая основа, в которой 
расположены расширенные полнокровные сосуды, истонченный мышечный слой стенки; С – эпителий сохранный,  

подслизистая основа и истонченный, местами складчатый мышечный слой
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ОПЫТ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ МЕСТНО-
РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА КОЖИ НАРУЖНОГО НОСА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ПЛАСТИКИ
Е. В. Журавель, Е. А. Мухортов, М. Г. Прокофьева 

Краевой клинический онкологический диспансер, Ставрополь,  
Российская Федерация 

EXPERIENCE OF ORGAN-SAVING TREATMENT OF LOCAL ADVANCED  
SKIN CANCER OF THE EXTERNAL NOSE USING VARIOUS TYPES OF PLASTY
Zhuravel E. V., Mukhortov E. A., Prokofieva M. G.

Regional Clinical Oncology Center, Stavropol, Russian Federation

Представлено два случая реконструктивных операций при базально-клеточном раке носа. Хирургическое лече-
ние проведено в объеме широкого иссечения опухоли под микроскопическим контролем, что обеспечило макси-
мальную чистоту краев резекции, а реконструктивно-пластическое пособие реализовано путем закрытия дефекта 
перемещенным лоскутом с сосудистой ножкой, обладающим наибольшим потенциалом к регенерации. Описанная 
тактика позволила сохранить естественные контуры лица, функции мимической мускулатуры с целью максимальной 
социальной адаптации пациента после лечения.
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