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Трансабдоминальное ультразвуковое исследование 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценка эффективности трансабдоминального УЗИ при  дивертикулярной болезни 
ободочной кишки (ДБОК).
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: проведено ретроспективное исследование, включившее в себя 108 больных с ослож-
ненной формой дивертикулярной болезни ободочной кишки. У всех больных было левостороннее поражение 
дивертикулами, при этом у подавляющего большинства пациентов дивертикулы располагались в сигмо-
видной кишке.
РЕЗУЛЬТАТЫ: трансабдоминальное УЗИ у  91 (84,3%) больного было информативно; в  80 (74,1%) случаях 
были отчетливо выявлены дивертикулы с определением локализации и размеров, повышение эхогенности 
параколической клетчатки, жидкости около кишки, при перфорации наличия свищевого хода, включений 
газа; у 11 (10,2%) пациентов отмечались косвенные признаки, такие как равномерное утолщение стенки 
кишки, снижение эхогенности, свищевой ход, жидкость около кишки, повышение эхогенности паракишечной 
клетчатки, наличие параколического абсцесса, отсутствие или замедление перистальтики; у 17 (15,7%) 
пациентов не выявлено изменений, у одного было ложноположительное заключение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: трансабдоминальное УЗИ органов брюшной полости является, информативным, малоин-
вазивным и  доступным методом диагностики осложненной дивертикулярной болезни ободочной кишки 
в экстренной хирургии и колопроктологии.
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AIM: to evaluate the effectiveness of transabdominal ultrasound for complicated diverticular disease (CDD).
PATIENTS AND METHODS: a retrospective study included 108 patients with CDD. All patients had left-sided diver-
ticula, while in the vast majority of patients, diverticula were located in the sigmoid colon.
RESULTS: transabdominal ultrasound was informative in 84.3% of patients; in 74.1% of cases (80 patients), 
diverticula were clearly identified with sizing, infiltration of the intestinal wall, fluid around the intestine, the 
presence of a fistulous tract in perforation, gas collections; 11 (10.2%) patients had indirect signs, such as diffuse 
hypoechogenic thickening of the intestinal wall, its infiltration, fistulous tract, liquid near the intestine, hyperecho-
genic structure of fat near the intestine, the presence of a paracolic abscess, absence or slowing down of peristalsis; 
17 (15.7%) patients showed no changes, one had a false positive conclusion.
CONCLUSION: transabdominal ultrasound is an informative and non-invasive method for diagnosing complicated 
diverticular disease in urgent surgery.

РЕЗЮМЕ

ABSTRACT

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 22, № 2, 2023 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 22, № 2, 2023

112

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.33878/2073-7556-2023-22-2-112-117&domain=pdf&date_stamp=2023-6-5


Transabdominal ultrasound for complicated diverticular diseaseТрансабдоминальное ультразвуковое исследование как метод 
диагностики дивертикулярной болезни ободочной кишки

KEYWORDS: complicated forms of diverticular disease of the colon, diverticulitis, bleeding, ultrasound diagnostics

CONFLICT OF INTEREST: The authors declare no conflict of interest

FOR CITATION: Semionkin  E.I., Khubezov  D.A., Lucanin  R.V., Puchkov  D.K., Ogoreltzev A.Yu., Yudina  E.A., Bragina I.Yu., 
Gordeeva  A.S. Transabdominal ultrasound for complicated diverticular disease. Koloproktologia. 2023;22(2):112–117. (in Russ.). 
https://doi.org/10.33878/2073-7556-2023-22-2-112-117

АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ: Семионкин Евгений Иванович, ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет им. 
акад. И.П. Павлова», кафедра факультетской хирургии, ул. Интернациональная, д. 3А, Рязань, 390039, Россия; тел.: +7 (953) 739-25-02; 
e-mail: semionkin@list.ru
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE: Semionkin E.I., Ryazan State Medical University, Vysokovoltnaya st., 9, Ryazan, 390026, Russia; tel.: 
+7 (953) 739-25-02; e-mail: semionkin@list.ru

Дата поступления — 01.03.2022 После доработки — 28.12.2022 Принято к публикации — 17.05.2023 
Received — 01.03.2022 Revised — 28.12.2022 Accepted for publication — 17.05.2023

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время отмечается рост заболеваемо-
сти дивертикулярной болезнью ободочной кишки 
(ДБОК), в том числе с осложненными формами забо-
левания [1,2]. Трансабдоминальное ультразвуковое 
исследование (УЗИ) является современным инфор-
мативным, безопасным и ценным методом для диаг-
ностики дивертикулярной болезни ободочной кишки 
[3–6]. Трансабдоминальное УЗИ в качестве диагнос-
тики первой линии у больных ДБОК с осложненными 
формами  — доступный, низкозатратный метод [7]. 
Компьютерная томография и  УЗИ выходят на  пер-
вый план визуализации дивертикулярной болезни, 
особенно в  экстренном порядке [8]. Актуальность 
исследования определяется ростом заболеваемости 
ДБОК и настоятельной необходимостью оперативной 
эффективной первичной диагностики, так как ДБОК 
приходится дифференцировать со многими остры-
ми хирургическими заболеваниями органов брюш-
ной полости, прежде всего с острым аппендицитом, 
ущемленной грыжей, опухолями толстой кишки, об-
турационной кишечной непроходимостью, гинеколо-
гическими заболеваниями у женщин и т.п.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить перспективы и эффективность диагностики 
осложненной формы ДБОК с помощью трансабдоми-
нального УЗИ органов брюшной полости в условиях 
отделений, оказывающих не только плановую, но 
и экстренную круглосуточную помощь.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 108 пациентов с ДБОК с вос-
палительными осложнениями и  кровотечением, 

находившихся на  стационарном лечении в  2021 
году в  колопроктологическом отделении Рязанской 
областной клинической больницы. Больные были 
в  возрасте от 35 до  96 лет, средний возраст  — 
65,2 ± 12,8 лет, в возрасте до 45 лет было 8 (7,4%) 
пациентов. Мужчин  — 41  человек, женщин  — 67. 
Сопутствующие заболевания отмечались у 77 (71,3%) 
пациентов. 72/108 (66,7%) больных были с воспали-
тельными осложнениями дивертикулярной болез-
ни, 36/108 (33,3%) с  кровотечением. У  62 больных 
с  воспалительными осложнениями был дивертику-
лит, у  двух  — острый паракишечный инфильтрат, 
у восьми — перфоративный дивертикулит с гнойным 
перитонитом. Больные с  воспалительными ослож-
нениями поступали экстренно по  скорой помощи: 
в  среднем, через 5,8 суток от начала заболевания, 
с  кровотечением через 3,1 суток. У  всех пациентов 
было левостороннее поражение дивертикулами, 
с  преимущественным расположением дивертикулов 
в сигмовидной кишке. Первичная диагностика вклю-
чала в себя изучение жалоб, анамнеза заболевания, 
данных объективного осмотра, лабораторные дан-
ные, проводились пальцевое исследование прямой 
кишки, трансабдоминальное УЗИ органов брюшной 
полости с осмотром не только паренхиматозных ор-
ганов, но и  осмотром кишечника. УЗИ применено 
так же в динамике у 14 пациентов для мониторинга 
течения заболевания и  коррекции проводимой те-
рапии. Дополнительная подготовка кишечника не 
проводилась.
УЗИ проводили на  ультразвуковом сканере LOGIQ 
S7 (фирма GE, США) с  использованием мультича-
стотного конвексного датчика с  частотой 3–5  МГц. 
Использовались  — серошкальный В-режим, ре-
жим цветного допплеровского картирования (ЦДК). 
Во время исследования оценивалось: наличие дивер-
тикулов в ободочной кишке, изменения параколиче-
ской клетчатки, наличие свободной жидкости и газа 
в  брюшной полости и  малом тазу, перистальтика 
кишечника, изменение стенки дивертикула — чаще 
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всего утолщение, снижение эхогенности, дифферен-
цировка слоев стенки кишки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинически наиболее распространенным признаком 
дивертикулита являются острые боли внизу живота 
[9]. Наши наблюдения подтверждают это положение, 
у больных с воспалительными осложнениями наблю-
дались боли в нижних отделах живота, больше слева, 
так же повышенная температура, лейкоцитоз, уско-
ренное СОЭ. Из 36 больных с кровотечением анемия 
наблюдалась у  27 пациентов. У  98  (90,7%) пациен-
тов проводилась консервативная терапия с  учетом 
осложнений, которая позволила купировать явления 
дивертикулита и остановить кровотечение. У 7 (6,5%) 
больных с тяжелой степенью анемии потребовалось, 
наряду с гемостатической и противовоспалительной 
терапией, переливание компонентов крови.
Больные были выписаны в  удовлетворительном 
состоянии. Средняя продолжительность стацио-
нарного лечения при  дивертикулите составляла 
6,9 койко-дней, при кровотечении — 5,2. При вы-
писке давались подробные рекомендации по диете, 
медикаментозному амбулаторному лечению и  про-
ведению эндоскопии, ирригоскопии, КТ брюшной 
полости.
Малоинвазивная методика — пункция и дренирова-
ние ограниченного параколического абсцесса под 
ультразвуковым контролем выполнена у 5 (4,6%) па-
циентов. Двое из этих пациентов были оперированы 
в  последующем по  срочным показаниям в  виду на-
растания деструкции стенки кишки. Наши наблюде-
ния подтверждают данные Карпухина  О.Ю. с  соавт. 
[7], что даже эффективно проведенное дренирова-
ние абсцесса под ультразвуковой навигацией не га-
рантирует от оперативного вмешательства.
Оперировано 10  (9,3%) больных: экстренно восемь 
пациентов с  перфоративным дивертикулитом, ос-
ложненным гнойным перитонитом, двое с  острым 
паракишечным инфильтратом в  виду прогрессиро-
вания гнойно-некротического процесса, несмотря 
на дренирование параколического абсцесса под уль-
тразвуковым контролем. Выполнялись лапаротомия, 
обструктивная резекция типа операции Гартмана, 
в связи с гнойным и каловым перитонитом. Летальных 
исходов не было. Наблюдалось одно осложнение, не-
состоятельность культи прямой кишки, у  пациентки 
78 лет на 10 сутки после операции. Проведена рела-
паротомия, ушивание культи, дренирование брюш-
ной полости. Возможной причиной несостоятельно-
сти явилось неотмывание культи отключенной кишки 
на операции.

УЗИ было информативно у  84,3% больных; 
в  80  (74,1%) случаях были выявлены дивертикулы 
с  указанием локализации и  их размеров, инфиль-
трация стенки кишки, наличие жидкости около киш-
ки, при  перфорации определялся свищевой ход, 
включения газа. У  11  (10,2%) пациентов выявлены 
косвенные признаки, как равномерное утолщение 
стенки кишки в  зоне воспаления со снижением ее 
эхогенности, повышение эхогенности параколиче-
ской клетчатки, жидкость около кишки, свищевой 
ход, параколический абсцесс, отсутствие или замед-
ление перистальтики (Рис. 1,2,3,4). УЗИ не выявило 

Рисунок 1. Абсцесс в параколической клетчатке (неодно-
родное жидкостное образование с  анэхогенным содержи-
мым и  гиперэхогенным включением, формирующим широ-
кую акустическую тень)
Figure 1. Abscess in paracolic tissue (heterogeneous liquid for-
mation with anechoic content and hyperechoic inclusion form-
ing a wide acoustic shadow)

Рисунок 2. Воспаленный дивертикул (режим Zoom) 
с гиперэхогенным содержимым (указано стрелкой)
Figure 2. Inflamed diverticulum (Zoom mode) with hyperecho-
ic contents (indicated by arrow)
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дивертикулы у 17 (15,7%) пациентов, в одном случае 
было ложно положительное заключение у  больного 
57 лет с резко выраженным ожирением, паракишеч-
ным абсцессом, перенесенной ковидной инфекцией 
месяц назад. По  УЗИ были выявлены дивертикулы 
нисходящей кишки до 14 мм, равномерное утолщение 
стенки кишки до 9 мм, жидкостное образование с не-
однородным содержимым около кишки 18 на 25 мм. 
Проведена обструктивная левосторонняя гемико-
лэктомия, дренирование забрюшинной флегмоны 
и  брюшной полости. На  операции выявлен флегмо-
нозноизмененный левый фланг ободочной кишки, 
множественные язвы с  перфорациями, перитонит, 
забрюшинная флегмона, в брыжейке множественные 
абсцессы диаметром до 4 см. Выздоровление, выпи-
сан на 12 сутки после операции.

Гистологическое исследование макропрепарата ре-
гистрационный №48787/08 от 15.12. 2021  — эро-
зивно-язвенный энтероколит, очаговые некрозы 
стенки кишки, перфорация толстой кишки, острые 
абсцессы брыжейки. Фрагменты большого сальника 
с  очаговыми кровоизлияниями. Края резекции без 
особенностей.
После купирования обострения заболевания для 
подтверждения эффективности УЗ диагностики 
у 58 больных проведена ирригоскопия, у 7 — коло-
носкопия, у  2  — компьютерная томография, у  2  — 
магнитно-резонансная томография, которые под-
твердили диагноз дивертикулярной болезни. Данные 
УЗИ подтвердились так же на операции у 10 больных, 
которые были экстренно оперированы.
Полученные результаты ультразвуковой диагностики 
представляются важными для ургентной хирургии, 
так как осложнения ДБОК приходится дифференци-
ровать со многими другими острыми хирургическими 
заболеваниями органов брюшной полости.

ВЫВОДЫ

Трансабдоминальное УЗИ органов брюшной полости 
является высокоинформативным, доступным и мало-
инвазивным методом диагностики дивертикулярной 
болезни ободочной кишки.
Качество УЗИ в  большей степени зависит от квали-
фикации специалиста, поэтому следует регламен-
тировать при  обучении врачей УЗ диагностики обя-
зательное обследование кишечника. Необходимо 
укреплять роль УЗИ как эффективного метода диаг-
ностики ДБОК.
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Рисунок 3. Воспаленный дивертикул с гиперэхогенным со-
держимым, гипоэхогенной стенкой, рядом повышение эхо-
генности параколической клетчатки (указано стрелкой)
Figure 3. Inflamed diverticulum with hyperechoic contents, hy-
poechoic wall, next to an increase in echogenicity of paracolic 
fiber (indicated by an arrow)

Рисунок 4. Перфорация дивертикула, четко видна связь 
газа в параколической клетчатке с просветом дивертику-
ла (указано стрелкой)
Figure 4. Perforation of the diverticulum, the connection of 
the gas in the paracolic fiber with the lumen of the diverticu-
lum is clearly visible (indicated by the arrow)
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