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Резюме
Цель – проанализировать опыт хирургического лечения пациентов с осложненным течением дивертикулярной 

болезни толстой кишки в ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова и предложить пути совершенствования лечебного ал-
горитма с целью улучшения результатов лечения данной категории больных. 

Методы и материалы. Произведен анализ результатов лечения 280 пациентов с осложненным течением дивертику-
лярной болезни толстой кишки, госпитализированных в экстренном порядке в клинику НИИ хирургии и неотложной 
медицины ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в период с 2017–2025 гг. Всего оперировано 17,5 % (n=49) пациентов. 
В экстренном порядке – 63,3 % (n=31) пациентов, в срочном – 22,4 % (n=11), и 14,3 % (n=7) – оперировано в пла-
новом порядке. В структуре выполненных экстренных оперативных вмешательств преобладали три основных вида: 
операция Гартмана – выполнена у 67,7 % (n=21) пациентов, лапароскопический лаваж – у 25,8 % (n=8) пациентов, 
операция Микулича – у 6,5 % (n=2) пациентов. В срочном и плановом порядке пациентам выполняли резекцию 
измененного участка толстой кишки с формированием первичного анастомоза. 

Результаты. При анализе результатов лечения пациентов, оперированных в экстренном порядке, отмечается 
высокий уровень послеоперационных осложнений, общая частота которых составила 54,8 % (n=17). В раннем после-
операционном периоде осложнения отмечены в 32,2 % (n=10) случаев. Отдаленные осложнения зафиксированы в 
22,6 % (n=7) случаев. Повторные оперативные вмешательства в раннем послеоперационном периоде потребовались 
в 22,6 % (n=7) случаев. Восстановление непрерывности толстой кишки выполнено в 73,9 % (n=17) случаев, при этом 
отмечается высокий уровень послеоперационных осложнений – 52,9 % (n=9) случаев. В раннем послеоперационном 
периоде осложнения отмечены в 35,3 % (n=6) случаев. Отдаленные осложнения зафиксированы в 17,6 % (n=3) случаев. 
Повторные оперативные вмешательства в раннем послеоперационном периоде потребовались в 29,4 % (n=5) случаев. 
При выполнении оперативных вмешательств в срочном порядке отмечено, что всего лишь у 9 % (n=1) пациентов 
в раннем послеоперационном периоде отмечено развитие осложнений. У пациентов, оперированных в плановом 
порядке – осложнений, как в раннем, так и в отдаленном послеоперационном периоде, зафиксировано не было. 

Заключение. Накопленный опыт свидетельствует о высоком уровне жизнеугрожающих, как ранних, так и отда-
ленных послеоперационных осложнений после традиционной операции Гартмана и восстановления непрерывности 
толстой кишки, выполняемых при осложненном течении дивертикулярной болезни, что требует радикального пе-
ресмотра хирургической тактики. Формирование первичного анастомоза в условиях неотложной хирургии пред-
ставляется технически выполнимым и оправданным шагом новой стратегии хирургического лечения пациентов с 
осложненными формами дивертикулярной болезни толстой кишки, которая позволяет избежать большого количества 
осложнений в послеоперационном периоде и улучшить качество жизни пациентов. 
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Введение
Дивертикулез толстой кишки  – распростра-

ненное заболевание, которое встречается от 
180–300 случаев на 100 тыс. человек [1]. Он по-
ражает 60  % людей старше 60 лет и увеличива-
ется до 70 % к 85 годам [2]. У пациентов моложе 
50 лет встречается с частотой до 25–35 %, и дан-
ная цифра неуклонно растет с каждым годом в 
более молодых возрастных группах [2]. В 10–25 % 
случаев у пациентов с дивертикулезом толстой 
кишки развивается осложненное течение забо-
левания [3]. При этом у 75  % пациентов разви-
вается острый дивертикулит, а у 25  %  –другие 
осложнения (включая перфорацию дивертикула, 
кровотечение, образование свищей и стриктур) 
[3]. Осложненный дивертикулит, требующий хи-
рургического вмешательства, может привести к 
смерти примерно у 5 % пациентов [3]. Перфора-
ция толстой кишки с перитонитом увеличивает 
риск смерти до 20 % [3].

По статистике Территориального фонда ОМС 
по г. Санкт-Петербург за последние пять лет от-
мечено увеличение числа случаев заболеваемости 
осложненными формами дивертикулярной болез-
ни почти в 2 раза. Число экономических затрат на 
лечение возросло почти в 2,5 раза, длительность 
койко-дня в 2 раза, цифры летальности сохраня-
ются на прежнем высоком уровне (табл. 1). 

Современная тактика хирургического лечения 
осложненных форм дивертикулярной болезни тол-
стой кишки, согласно российским национальным 
клиническим рекомендациям, представляет собой 
следующее.

1. При дивертикулите, осложненном формиро-
ванием абсцесса> 3 см – показано выполнение 
транскутанного дренирования под контролем УЗИ.

2. При отсутствии эффекта или технической 
возможности малоинвазивного лечения, а также 
развитии гнойного/калового перитонита – пока-
зано выполнение экстренного оперативного вме-
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Summary
The objective was to analyze the experience of surgical treatment of patients with complicated diverticular disease of the colon at 

the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University and propose ways to improve the treatment algorithm to improve treatment 
outcomes for this category of patients.

Methods and materials. The analysis of treatment outcomes of 280 patients with complicated diverticular disease of the colon, 
hospitalized on an emergency basis in the clinic of the Research Institute of Surgery and Emergency Medicine of the Pavlov First Saint 
Petersburg State Medical University in the period from 2017 to 2025, was performed. A total of 17.5 % (n=49) of patients underwent sur-
gery. 63.3 % (n=31) of patients underwent emergency surgery, 22.4 % (n=11) underwent urgent surgery, and 14.3 % (n=7) underwent 
elective surgery. Three main types of emergency surgical interventions were performed: the Hartmann procedure, performed in 67.7 % 
(n=21) of patients; laparoscopic lavage, performed in 25.8 % (n=8); and the Mikulicz procedure, performed in 6.5 % (n=2). Both urgent 
and elective patients underwent resection of the affected colon with primary anastomosis.

Results. Analysis of treatment outcomes for patients undergoing emergency surgery revealed a high rate of postoperative compli-
cations, with an overall incidence of 54.8 % (n=17). Early postoperative complications occurred in 32.2 % (n=10) of cases. Late com-
plications were recorded in 22.6 % (n=7) of cases. Repeat surgeries in the early postoperative period were required in 22.6 % (n=7) of 
cases. Restoration of colonic continuity was achieved in 73.9 % (n=17) of cases, with a high rate of postoperative complications – 52.9 % 
(n=9). Early postoperative complications occurred in 35.3 % (n=6) of cases. Late complications were recorded in 17.6 % (n=3). Repeat 
surgical interventions in the early postoperative period were required in 29.4 % (n=5) of cases. In emergency surgeries, only 9 % (n=1) 
of patients experienced complications in the early postoperative period. In patients undergoing elective surgery, no complications were 
recorded in either the early or the late postoperative periods.

Conclusion. Accumulated experience demonstrates a high rate of life-threatening, both early and late, postoperative compli-
cations following the traditional Hartmann procedure and colonic continuity restoration performed for complicated diverticular 
disease, necessitating a radical revision of surgical tactics. Formation of a primary anastomosis in emergency surgery appears to be 
a technically feasible and justified step in a new strategy for surgical treatment of patients with complicated forms of diverticular 
disease of the colon, which allows avoiding a large number of complications in the postoperative period and improving the quality 
of life of patients.
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шательства в объеме резекции измененного участ-
ка толстой кишки и формирования одноствольной 
колостомы (операция Гартмана) или выведение 
перфоративного отверстия в виде двуствольной 
колостомы (операция Микулича) [4].

Вышеописанная тактика хирургического ле-
чения пациентов с осложненными формами ди-
вертикулярной болезни толстой кишки сопря-
жена с развитием большого количества ослож-
нений [5, 6]. 

Согласно данным мировой литературы, ослож-
нения, связанные с формированием колостомы, 
достигают 20–70 % и, как правило, требуют вы-
полнения повторных оперативных вмешательств 
в экстренном порядке [5, 6]. Среди данных ослож-
нений в 6–20 % случаев развивается некроз коло-
стомы; в 15 % случаев ее миграция, в 3,2 % случаев 
несостоятельность, в 0,74–1,2 % случаев кровоте-
чение, в 1–17  % случаев развивается стриктура 
колостомы и в 30–86 % случаев формируется па-
раколостомальная грыжа [5, 6]. 

Вторым этапом, после выполнения экстренного 
оперативного вмешательства, связанного с фор-
мированием колостомы, примерно через 6 меся-
цев, производят восстановление непрерывности 
толстой кишки [7]. 

При этом закрытие колостомы происходит в 
среднем всего лишь в 26  % случаев, что связано 
либо с отсутствием технической возможности (при 
наличии короткой культи прямой кишки), либо с 
наличием выраженной сопутствующей патологии 
пациентов старческого возраста, которая не позво-
ляет выполнить безопасно плановое оперативное 
вмешательство, что значительно ухудшает каче-
ство жизни [5, 6].

Стоит отметить, что даже при выполнении пла-
нового оперативного вмешательства по восста-
новлению непрерывности толстой кишки, разви-
ваются жизнеугрожающие осложнения, общий 
процент которых достигает 20–55 % [7–9].

Среди данных осложнений в 5,5–35 % случаев 
развивается несостоятельность толстокишечного 
анастомоза; нагноение послеоперационной раны в 
46,7 % случаев; острая кишечная непроходимость 

в 13,3 % случаев; внутрибрюшное кровотечение в 
6,7 % случаев [7–9]. 

Учитывая вышеописанные осложнения и не-
удовлетворенность результатами оперативного 
лечения данной категории больных, в последнее 
десятилетие в мировой хирургической практике 
произошла фундаментальная трансформация под-
хода к лечению осложненных форм дивертикуляр-
ной болезни. На смену травматичным вмешатель-
ствам, связанным с формированием колостомы, 
пришла стратегия, в центре которой – максималь-
ное сохранение анатомической и функциональной 
целостности желудочно-кишечного тракта. Совре-
менная парадигма ставит своей главной целью не 
только купирование неотложного состояния, но и 
долгосрочное благополучие пациента, что выража-
ется в активном стремлении избежать формиро-
вания стомы и обеспечить первичное восстанов-
ление непрерывности толстой кишки. 

На сегодняшний день «мировым золотым стан-
дартом» в лечении пациентов с осложненными 
формами дивертикулярной болезни толстой киш-
ки является выполнение резекции измененного 
участка толстой кишки с формированием первич-
ного анастомоза. 

Так, согласно данным мировой литературы, в 
частности Гайдлайнам международного общества 
неотложной хирургии (WSES), на сегодняшний 
день определена следующая тактика лечения паци-
ентов с осложненными формами дивертикулярной 
болезни толстой кишки [10, 11]:

1) при развитии дивертикулита, осложненного 
формированием абсцесса >4 см – показано чрес
кожное дренирование под контролем УЗИ/КТ;

2) при отсутствии технической возможности, 
неэффективности малоинвазивного лечения, а 
также развитии гнойного/калового перитонита у 
стабильных пациентов, без выраженной сопутст-
вующей патологии и септического шока – пока-
зано выполнение резекции измененного участка 
толстой кишки с формированием первичного ана-
стомоза;

3) операция Гартмана – показана при гнойном/
каловом перитоните у пациентов с выраженной 

Т а б л и ц а  1

Статистика по оказанию медицинской помощи в г. Санкт-Петербург за 2020–2024 гг. пациентам  
с осложненным течением дивертикулярной болезни

T a b l e  1

Statistics on the provision of medical care in Saint Petersburg for 2020–2024 for patients with complicated course  
of diverticular disease

Год Число случаев заболевания Экономические затраты на лечение, руб. Количество койко-дней Летальность

2020 1609 37 510 447,70 10 837 37 (2,3 %)

2021 1610 36 533 397,75 10 022 42 (2,6 %)

2022 1925 56 399 341,35 13 779 27 (1,4 %)

2023 1875 66 911 546,90 13 535 33 (1,8 %)

2024 2952 87 008 440,42 19 701 49 (1,7 %)
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сопутствующей патологией и развитием септиче-
ского шока [10, 11].

Современная доказательная медицина распо-
лагает значительным объемом данных, подтвер-
ждающих безопасность и клиническую эффек-
тивность формирования первичных анастомозов 
у данной категории больных. Целый ряд авторитет-
ных рандомизированных контролируемых иссле-
дований и систематических обзоров, демонстриру-
ют ключевые преимущества, такие как: снижение 
уровня летальности, меньшую частоту послеопера-
ционных осложнений, сокращение длительности 
койко-дня и экономических затрат на лечение, при 
выполнения первичных анастомозов в сравнении 
с операцией Гартмана [12–15]. 

 Таким образом, данные мировой литературы, 
обосновывают целесообразность перехода от 
операции Гартмана к формированию первичных 
анастомозов. Руководствуясь этой логикой, мы не 
только проанализировали собственный опыт хи-
рургического лечения данной категории больных 
в стенах ПСПБГМУ им. акад. И. П. Павлова, но и, 
изменили хирургическую парадигму в своей кли-
нической практике. 

Цель – проанализировать опыт хирургиче-
ского лечения пациентов с осложненным тече-
нием дивертикулярной болезни толстой кишки в 
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова и предложить 
пути совершенствования лечебного алгоритма с 
целью улучшения результатов лечения данной ка-
тегории больных. 

Методы  и  материалы
Произведен анализ результатов лечения 280 

пациентов с осложненным течением дивертику-
лярной болезни толстой кишки, госпитализиро-
ванных в экстренном порядке в клинику НИИ 
хирургии и неотложной медицины ПСПбГМУ им. 
акад. И. П. Павлова в период с 2017–2025 гг. Сред-
ний возраст пациентов составил (71,4±9,5) года. 
Больше половины пациентов 63,5 % (n=178) была 
представлена лицами пожилого возраста. Мужчин 
было 112 (40 %), женщин 168 (60 %). Консерватив-
но пролечен 231 (82,5 %) пациент, оперированы 49 
(17,5 %) пациентов. 

Всем больным при поступлении проводилось 
комплексное обследование, которое включало 
клинико-лабораторный минимум, а также такие 
инструментальные исследования, как: ультразву-
ковое исследование органов брюшной полости 
(УЗИ ОБП), компьютерная томография органов 
брюшной полости (КТ ОБП). 

Для оценки выраженности воспалительных из-
менений по данным КТ ОБП использовалась моди-
фицированная классификация Hinchey.

Согласно данной классификации дивертикулит 
толстой кишки делится следующим образом: 

Iа стадия – периколическое воспаление (ин-
фильтрат);

Ib стадия – периколический абсцесс;
II стадия  – формирование абсцесса в малом 

тазу, межкишечный абсцесс;
III стадия – генерализованный гнойный пери-

тонит;
IV стадия – генерализованный каловый пери-

тонит.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
В зависимости от степени выраженности вос-

палительных изменений, все пациенты распреде-
лены по классификации Hinchey, на основании 
данных КТ ОБП. Данные представлены в таблице 
(табл. 2). 

Из данной таблицы видно, что у наибольшего 
количества 79,3  % (n=222) пациентов был выяв-
лен параколярный инфильтрат. Такие пациенты 
были пролечены консервативно и выписаны на ам-
булаторное лечение. Оперировано 17,5 % (n=49) 
пациентов. При этом в экстренном порядке опери-
ровано 63,3 % (n=31) пациентов, в срочном поряд-
ке – 22,4 % (n=11), и 14,3 % (n=7) – в плановом 
порядке. 

В структуре выполненных экстренных опера-
тивных вмешательств преобладали три основных 
вида: операция Гартмана  – выполнена у 67,7  % 
(n=21) пациентов, лапароскопический лаваж  – 
у 25,8 % (n=8) пациентов, операция Микулича – 
у 6,5 % (n=2) пациентов. 

Нами был произведен анализ результатов хи-
рургического лечения пациентов с осложненным 
течением дивертикулярной болезни толстой киш-
ки, оперированных в экстренном порядке 63,3 % 
(n=31). Отмечается высокий уровень послеопе-
рационных осложнений, общая частота которых 
составила 54,8  % (n=17). В раннем послеопера-
ционном периоде осложнения отмечены в 32,2 % 
(n=10) случаев. В структуре осложнений раннего 
послеоперационного периода преобладало нагное-
ние послеоперационной раны – 25,8 % (n=8) слу-
чаев, реже встречались острая кишечная непрохо-
димость – 3,2 % (n=1) случаев и внутрибрюшное 
кровотечение – 3,2 % (n=1) случаев. Отдаленные 
осложнения зафиксированы в 22,6 % (n=7) случа-
ев и были представлены формированием после-
операционных вентральных грыж в 9,7  % (n=3) 
случаев, и параколостомических грыж в 12,4  % 
(n=4). Данные представлены в таблице (табл. 3).

Повторные оперативные вмешательства в ран-
нем послеоперационном периоде потребовались в 
22,6 % (n=7) случаев. В экстренном порядке опери-
ровано 6,4 % (n=2) пациентов. В одном случае 3,2 % 
(n=1) у пациента на 3-и сутки послеоперационного 
периода развилась ранняя спаечная острая тонко-
кишечная непроходимость. По данному поводу 
была выполнена релапаротомия, адгезиолизис, на-
зогастроинтестинальная интубация тонкой кишки. 
У 3,2 % (n=1) пациента на 1-е сутки послеопераци-



Korolkov A. Yu. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXXIII № 2 (2026) P. 67–74

71

онного периода развилось внутрибрюшное крово-
течение. В связи с этим выполнена релапаротомия. 
Источник кровотечения – сосуды брыжейки ре-
зецированной части толстой кишки. Выполнено 
прошивание, санация и дренирование брюшной 
полости. В срочном порядке оперировано 16,1 % 
(n=5) пациентов с нагноением послеоперацион-
ной раны. Данным пациентам потребовалось ле-
чение отрицательным давлением с наложением 
NPWT-системы. 

Остальные 9,7 % (n=3) пациентов с нагноением 
послеоперационной раны – успешно пролечены 
консервативно.

Из 31 пациента, прооперированного в экстрен-
ном порядке, колостома была сформирована в 
74,1 % (n=23) случаев. Из них операция Гартмана 
была выполнена в 91,3 % (n=21) случаев, операция 
Микулича в 8,7 % (n=2) случаев. Вторым этапом, 
через 6 месяцев от момента экстренного оператив-
ного вмешательства, пациентам выполнялось вос-
становление непрерывности толстой кишки, кото-
рое было выполнено лишь в 73,9 % (n=17) случаев. 
У 26,1 % (n=6) восстановление не выполнялось по 
следующим причинам: в 50 % (n=3) случаев ввиду 
возраста и наличия тяжелой сопутствующей пато-

логии, в 33,3 % (n=2) в связи с короткой культей 
прямой кишки и в 16,7 % (n=1) вследствие отказа 
пациента от оперативного вмешательства. 

Нами был произведен анализ результатов хи-
рургического лечения пациентов, которым выпол-
нялось восстановление непрерывности толстой 
кишки 73,9 % (n=17).

Отмечается высокий уровень послеопераци-
онных осложнений, общая частота которых со-
ставила 52,9  % (n=9). В раннем послеопераци-
онном периоде осложнения отмечены в 35,3  % 
(n=6) случаев. В структуре осложнений раннего 
послеоперационного периода преобладали такие 
осложнения, как: нагноение послеоперационной 
раны  – 11,8  % (n=2) случаев, а также развитие 
несостоятельности толстокишечного анастомоза 
в 11,8 % (n=2). Реже встречались острая кишечная 
непроходимость – 5,9 % (n=1) случаев и полная 
эвентрация  – 3,2  % (n=1) случаев. Отдаленные 
осложнения зафиксированы в 17,6 % (n=3) слу-
чаев и были представлены формированием после-
операционных вентральных грыж. Данные пред-
ставлены в таблице (табл. 4).

Повторные оперативные вмешательства в ран-
нем послеоперационном периоде потребовались в 

Т а б л и ц а  2

Распределение пациентов по классификации Hinchey

T a b l e  2

Distribution of patients according to the Hinchey classification

Hinchey HIa HIb HII HIII HIV

Количество пациентов (n=280) 79,3 % (n=222) 8,6 % (n=24) 5,3 % (n=15) 4,6 % (n=13) 2,2 % (n=6)

Т а б л и ц а  3

Результаты хирургического лечения пациентов с осложненным течением дивертикулярной болезни,  
оперированных в экстренном порядке

T a b l e  3

Results of surgical treatment of patients with a complicated course of diverticular disease who were operated  
on urgently

Осложнения

В раннем послеоперационном периоде 32,2 % (n=10) Отдаленные 22,6 % (n=7)

Нагноение  
послеоперационной 

раны
ОКН Внутрибрюшное 

кровотечение

Послеоперацион-
ная вентральная 

грыжа

Парастомальная 
грыжа

Количество осложнений 
54,8 % (n=17)

25,8 % (n=8) 3,2 % (n=1) 3,2 % (n=1) 9,7 % (n=3) 12,9 % (n=4)

Т а б л и ц а  4

Результаты хирургического лечения пациентов, которым выполнялось восстановление непрерывности 
толстой кишки

T a b l e  4

Results of surgical treatment of patients who underwent restoration of colonic continuity

Осложнения

В раннем послеоперационном периоде 35,3 % (n=6) Отдаленные  
17,6 % (n=3)

Нагноение после
операционной раны ОКН Эвентрация Несостоятель-

ность анастомоза

Послеоперацион-
ная вентральная 

грыжа

Количество осложнений 
52,9 % (n=9)

11,8 % (n=2) 5,9 % (n=1) 5,9 % (n=1) 11,8 % (n=2) 17,6 % (n=3)
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29,4 % (n=5) случаев. В экстренном порядке опе-
рировано 23,5  % (n=4) пациентов. В одном слу-
чае 5,9 % (n=1) на 4-е сутки послеоперационного 
периода у пациента развилась ранняя спаечная 
острая тонкокишечная непроходимость. По дан-
ному поводу была выполнена релапаротомия, 
адгезиолизис, назогастроинтестинальная инту-
бация тонкой кишки. У 5,9 % (n=1) пациента на 
7-е сутки послеоперационного периода развилась 
полная эвентрация, которая потребовала выпол-
нения повторного ушивания передней брюшной 
стенки. У 11,8 % (n=2) пациентов развилась несо-
стоятельность толстокишечного анастомоза, ко-
торая потребовала в обоих случаях выполнения 
релапаротомии, разобщения анастомоза и выве-
дение одноствольной колостомы. Стоит отметить, 
что у 5,9 % (n=1) пациента с развитием несостоя-
тельности толстокишечного анастомоза, на фоне 
прогрессирования полиорганной недостаточности 
наступил летальный исход. 

В срочном порядке оперирован 5,9 % (n=1) па-
циент с нагноением послеоперационной раны. 
Данному пациенту потребовалось лечение отри-
цательным давлением с наложением NPWT- си-
стемы. Один 5,9  % (n=1) пациент с нагноением 
послеоперационной раны  – успешно пролечен 
консервативно.

Накопленный неудовлетворительный клини-
ческий опыт, отмеченный значительным количе-
ством осложнений после выполнения операции 
Гартмана и Микулича, а также восстановления 
непрерывности толстой кишки, заставил нас от-
казаться от этой классической тактики в пользу 
более эффективной. Проанализировав мировую 
литературу и собственный опыт, мы изменили 
парадигму хирургического лечения данной кате-
гории больных и пришли к убеждению, что необ-
ходимо стремиться к формированию первичного 
анастомоза даже в условиях экстренной и срочной 
хирургии. 

В качестве первого шага новой стратегии мы 
сосредоточились на группе пациентов, требующих 
срочного оперативного вмешательства: больных 
с острым дивертикулитом, осложненным фор-
мированием абсцесса (Hinchey Ib, II), у которых: 
оказалось неэффективным консервативное или 
малоинвазивное лечение (чрескожное дрениро-
вание), отсутствовала техническая возможность 
безопасного дренирования, отмечалось нараста-
ние системной воспалительной реакции. 

Всего было оперировано 22,4 % (n=11) пациен-
тов в срочном порядке. Всем пациентам выполнена 
лапароскопическая резекция измененного участ-
ка толстой кишки с формированием первичного 
анастомоза. Мы проанализировали результаты 
лечения пациентов данной группы и отметили, 
что всего лишь у 9  % (n=1) пациента в раннем 
послеоперационном периоде отмечено развитие 
осложнения в виде развития микронесостоятель-

ности толстокишечного анастомоза. Пациенту вы-
полнена КТ ОБП, по данным которой: в области 
сформированного толстокишечного анастомоза 
имеется отграниченная полость размером 2×2,5 см, 
свободного газа, жидкости в брюшной полости не 
обнаружено. Пациент успешно пролечен консер-
вативно и выписан на амбулаторное лечение. Дру-
гих осложнений, как в раннем, так и в отдаленном 
послеоперационном периоде отмечено не было. 

Параллельно мы расширили применение дан-
ной стратегии и на пациентов, оперированных в 
плановом порядке. В данную группу вошли 14,3 % 
(n=7) пациентов с дивертикулитом (Hinchey Ib, II), 
у которых первоначально было успешно выполне-
но чрескожное дренирование абсцесса, а спустя 
рекомендованные 6 недель проведена плановая 
резекция толстой кишки с формированием пер-
вичного анастомоза. Важно отметить, что в этой 
группе пациентов не отмечено развития послеопе-
рационных, как ранних, так и отдаленных ослож-
нений. 

Опыт, полученный при лечении пациентов с 
осложненными формами дивертикулярной бо-
лезни толстой кишки, наглядно демонстрирует 
ограничения и риски выполнения операции Гар-
тмана и Микулича, которые напрямую связаны с 
большим количеством осложнений в послеопера-
ционном периоде, зачастую требующих выпол-
нения повторных оперативных вмешательств в 
экстренном порядке и значительно ухудшающих 
качество жизни пациентов. Долгое время опера-
ция Гартмана, предложенная почти столетие назад, 
оставалась безальтернативным «золотым стандар-
том» при осложненных формах дивертикулярной 
болезни толстой кишки. Данный консерватизм 
был основан на страхе перед несостоятельностью 
толстокишечного анастомоза в условиях воспали-
тельного процесса. Однако наш опыт, согласую-
щийся с растущим числом публикаций последних 
лет, демонстрирует, что сама операция Гартмана и 
в последующем технически сложно выполняемая 
операция по восстановлению непрерывности тол-
стой кишки, сопряжены с высоким уровнем зна-
чимых осложнений и летальностью. 

Изменение парадигмы хирургического лече-
ния осложненных форм дивертикулярной бо-
лезни толстой кишки, в контексте формирования 
первичных анастомозов, как в плановом, так и в 
экстренном порядке, представляет собой обо-
снованный и безопасный подход, при котором 
значительно сокращается процент послеопера-
ционных осложнений, летальности и значитель-
но улучшается качество жизни пациентов, что 
подтверждается данными мировой литературы 
и нашим растущим опытом. 

Представленные данные отражают существен-
ную эволюцию в хирургическом подходе к лече-
нию осложненных форм дивертикулярной болез-
ни толстой кишки.
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Выводы
1. Накопленный опыт свидетельствует о высо-

ком уровне жизнеугрожающих, как ранних, так и 
отдаленных послеоперационных осложнений по-
сле традиционной операции Гартмана и восстанов-
ления непрерывности толстой кишки, выполняе-
мых при осложненном течении дивертикулярной 
болезни, что требует радикального пересмотра 
хирургической тактики. 

2. Формирование первичного анастомоза 
в условиях неотложной хирургии представляется 
технически выполнимым и оправданным шагом 
новой стратегии хирургического лечения пациен-
тов с осложненными формами дивертикулярной 
болезни толстой кишки, которая позволяет избе-
жать большого количества осложнений в послео-
перационном периоде и улучшить качество жизни 
пациентов. 
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