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ЦЕЛЬ: провести анализ опубликованных данных по диагностике дивертикулярных толстокишечных кровоте-
чений и обосновать выбор эффективной тактики клинического обследования больных с данной патологией.
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: осуществлен систематический поиск литературы по  электронным базам дан-
ных eLibrary.ru, PubMed и Cochrane Library за период с 2005 по 2025 гг. Для сбора опубликованных данных 
использовались поисковые запросы — colonic bleeding OR colonic diverticular bleeding AND colonoscopy AND 
contrast-enhanced computed tomography AND arteriography AND transabdominal ultrasound AND technetium-99m-
tagged red blood cell scanning. Первично было найдено 832 публикации. После скрининга и оценки резюме 
с  последующим изучением полных текстов статей было отобрано 66 статей, среди них  — 4 метаана-
лиза, 5 обзоров, 34 клинических исследования, 5 клинических рекомендаций. Данная статья подготовлена 
в соответствии со стандартами PRISMA.
РЕЗУЛЬТАТЫ: за последние 20 лет в структуре гастроинтестинальных кровотечений значительно увели-
чилась частота толстокишечных дивертикулярных кровотечений. В настоящее время в качестве основ-
ного метода диагностики толстокишечных дивертикулярных кровотечений рекомендуется выполнение 
ранней колоноскопии с использованием стандартных растворов для орального лаважа, эндоскопического 
колпачка и  водоструйного ирригатора. Компьютерная томография с  контрастным усилением может 
быть выбрана начальным диагностическим методом обследования в случаях, когда качественная экстрен-
ная колоноскопия не может быть выполнена, а также при неэффективности эндоскопического гемостаза, 
когда обсуждается возможное применение транскатетерной артериальной эмболизации или выполнение 
хирургического вмешательства. Применение селективной ангиографии оправдано при  продолжающемся 
массивном или длительном рецидивирующем дивертикулярном толстокишечном кровотечении, когда 
с помощью колоноскопии не удается определить место кровотечения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: персонализированный выбор диагностической программы обследования при толстокишеч-
ных кровотечениях должен быть основан на объективной оценке тяжести состояния больных, использо-
вании современных вариантов эндоскопической и  лучевой визуализации, позволяющих выявить причины 
кровотечения, установить точную локализацию источника и, в условиях многопрофильного стационара, 
выполнить необходимое высокотехнологичное лечение.
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AIM: to analyze the published data on the diagnosis of diverticular bleeding and to justify the choice of effective 
approach for the clinical checkup of these patients.
MATERIALS AND METHODS: a systematic literature search was carried out on electronic data bases Library.ru, PubMed 
and Cochrane Library 2005–2025. To collect the published data, search queries were used — colonic bleeding OR 
colonic diverticular bleeding AND colonoscopy AND contrast-enhanced computed tomography AND arteriography AND 
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transabdominal ultrasound AND technetium-99m-tagged red blood cell scanning. Initially, 832 publications were 
found. After screening and evaluating the abstracts, followed by a study of the full texts of the papers, 66 articles 
were selected, including 4 meta-analyses, 5 reviews, 34 clinical trials, and 5 clinical recommendations. This article 
has been prepared in accordance with PRISMA standards.
RESULTS: over the  past 20 years, the  rate of  large intestinal diverticular bleeding has increased significantly in 
the  structure of  gastrointestinal bleeding. Recently, early colonoscopy using standard solutions for oral lavage, 
an endoscopic cap, and a water jet irrigator are recommended as the main method of diagnostics. Contrast-enhanced 
computed tomography can be chosen as the initial diagnostic method of examination in cases where high-quality 
emergency colonoscopy cannot be performed, as well as when endoscopic hemostasis is ineffective, when the pos-
sible use of  transcatheter arterial embolization or surgical intervention is being discussed. The  use of  selective 
angiography is justified in case of ongoing massive or prolonged recurrent diverticular intestinal bleeding, when 
colonoscopy fails to determine the bleeding site.
CONCLUSION: a personalized choice of a diagnostic program for intestinal bleeding should be based on an objective 
assessment of the severity of the patient’s condition, the use of modern endoscopic and radiation imaging options 
to identify the causes of bleeding, establish the exact location of the source and perform the necessary high-tech 
treatment in a multidisciplinary hospital.
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ВВЕДЕНИЕ

Желудочно-кишечные кровотечения являются 
одной из  распространенных причин обращений 
в  отделения неотложной помощи и  только в  США 
ежегодно выявляется около 800000 пациентов с га-
строинтестинальными кровотечениями, из  которых 
около половины нуждаются в госпитализации [1,2]. 
В  структуре гастроинтестинальных кровотечений 
частота дивертикулярных толстокишечных кровоте-
чений (ДТК) за последние 20 лет увеличилась с 5,9% 
до 23,0% [3]. Только за период с 2012 по 2019 гг. по-
казатели госпитализации больных с  ДТК в  Японии 
более чем удвоились, увеличившись с  15,1 до  34,0 
на  100000  населения. Результаты данных исследо-
ваний подчеркивают кардинальный сдвиг в  частоте 
госпитализаций больных с  гастроинтестинальными 
кровотечениями с  верхних отделов ЖКТ на  ниж-
ние отделы, что указывает на  необходимость соот-
ветствующего изменения клинической направлен-
ности и  распределения ресурсов здравоохранения 
[4]. К  заболеваниям и  состояниям, повышающим 
риски развития ДТК, относятся гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, высокий индекс массы тела, курение 
и употребление алкоголя [5,6]. Прием нестероидных 

противовоспалительных препаратов повышает риски 
толстокишечных кровотечений из-за возможного по-
вреждения слизистой оболочки дивертикула и явля-
ется значимым фактором причин дивертикулярных 
кровотечений у  пациентов старше 65 лет [7]. Рост 
числа тяжёлых ДТК у  пожилых пациентов связан 
с различными факторами: изменение жизненно важ-
ных показателей, гипоальбуминемия, наличие дивер-
тикулов в правой и левой половине толстой кишки, 
прием варфарина, гипертензия, высокий индекс мас-
сы тела [8,9].

ЦЕЛЬ

Провести анализ опубликованных данных по  диаг-
ностике дивертикулярных толстокишечных крово-
течений и  обосновать выбор эффективной такти-
ки клинического обследования больных с  данной 
патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для поиска и анализа информации был осуществлен 
систематический поиск литературы по  электронным 
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базам данных eLibrary.ru, PubMed и CochraneLibrary 
за  период с  2005 по  2025 гг. Для сбора опублико-
ванных данных использовались поисковые запро-
сы — colonic bleeding OR colonic diverticular bleeding 
AND colonoscopy AND contrast-enhanced computed 
tomography AND arteriography AND transabdominal 
ultrasound AND technetium-99m-tagged red blood cell 
scanning. Первично было найдено 832 публикации. 
В базе eLibrary.ru по запросу «толстокишечные кро-
вотечения» имеется 4 отечественные публикации. 
После скрининга и  оценки резюме с  последующим 
изучением полных текстов статей было отобрано 
66 публикаций, среди них — 4 метаанализа, 5 обзо-
ров, 34 клинических исследования, 5 клинических 
рекомендаций (Рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анатомически в  дивертикулах толстой кишки раз-
личают устье, шейку, тело и дно. Механизм развития 
кровотечения из дивертикулов толстой кишки состо-
ит в  том, что при  эвакуации фекалита через шейку 
дивертикула в её узкой части происходит поврежде-
ние рыхлой отёчной слизистой оболочки и  предле-
жащих к ней ветвей прямых сосудов толстой кишки 
[10]. Дивертикулярное кровотечение обычно прояв-
ляется в виде безболезненной гематохезии — пера-
нального выделения свежей крови в стуле во время 
дефекации. Гематохезия вызывает серьезные подо-
зрения на источник кровотечения в нижних отделах 
желудочно-кишечного тракта. Однако перанальное 
выделение малоизмененной крови также может быть 
проявлением массивного кровотечения из  верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. В рандомизи-
рованном контролируемом исследовании у 13 (15,3%) 
из  85  пациентов с  множественными эпизодами 

тяжелой гематохезии было выявлено кровотечение 
из  верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та [11]. В связи с этим, при поступлении пациентов 
с тяжелой гематохезией необходимо первоначально 
исключить верхние кровотечения из  желудочно-ки-
шечного тракта путем установки назогастрального 
зонда или выполнения срочной эзофагогастродуо-
деноскопии, определения соотношения показателей 
мочевины и  креатинина в  сыворотке крови [12,13]. 
Уменьшение почечного кровотока вследствие острой 
кровопотери и последующая в кишечнике трансфор-
мация белков крови в  продукты азотистого обмена 
рассматриваются в качестве основных причин повы-
шения уровня мочевины крови у больных при верх-
них гастроинтестинальных кровотечениях. Уровень 
мочевины при  гастроинтестинальных кровотече-
ниях более 21  ммоль/л указывает на  кровотечение 
из  верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
с  чувствительностью 36,4% и  специфичностью 93% 
[14]. Соотношение показателей мочевины и креати-
нина, равное 30 и более, имеет специфичность 98% 
и чувствительность 68,8% для выявления кровотече-
ний из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
[13].
Первоначальное клиническое обследование боль-
ных при  подозрении на  ДТК должно быть направ-
лено на  оценку жизненно важных показателей, 
выявление сопутствующих заболеваний и  принима-
емых медикаментов, лабораторное обследование. 
Обязательны пальпация живота и ректальное иссле-
дование. Следует иметь в  виду, что при  отсутствии 
эндоскопических признаков возможного источника 
кровотечения, алгоритм обследования при острых га-
строинтестинальных кровотечениях может включать 
капсульную эндоскопию тонкой кишки (у гемодина-
мически стабильных пациентов) или селективную ан-
гиографию (у нестабильных пациентов) [12,13]. Для 
диагностики ДТК используются различные инстру-
ментальные методы обследования — колоноскопия, 
компьютерная томография, трансабдоминальное УЗИ, 
ангиография, сцинтиграфия [12,15,16,17,18].

Эндоскопические методики диагностики ДТК
В настоящее время колоноскопия рекомендуется 
в качестве основного метода диагностики при подо-
зрении на  ДТК [12,18]. Прогностически благопри-
ятными факторами, повышающими эффективность 
эндоскопической диагностики при  кровотечениях 
из  нижних отделов желудочно-кишечного тракта, 
являются опыт эндоскописта (более 1000 колоно-
скопий), использование во время колоноскопии 
эндоскопического колпачка endocap и  водоструй-
ного ирригатора [12,19,20]. Считается целесообраз-
ным во время выполнения колоноскопии при  ДТК 

Рисунок 1. Блок-схема PRISMA поиска литературы
Figure 1. PRISMA flow chart for literature search

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ REVIEW

211



использовать допплеровский эндоскопический зонд 
для оценки особенностей кровоснабжения кровото-
чащего дивертикула, что повышает эффективность 
последующего эндоскопического гемостаза и снижа-
ет частоту ранних рецидивов кровотечений [21].
При колоноскопии точность выявления источника 
кровотечения колеблется от 52,9 до 91%, кроме это-
го, в отличие от лучевых методов исследования, ко-
лоноскопия позволяет одновременно с диагностикой 
патологии выполнять эндоскопическое лечение [21]. 
По сравнению с лучевыми методами диагностики ко-
лоноскопия продемонстрировала более высокие по-
казатели выявления толстокишечных кровотечений 
при более низких медицинских затратах. Поскольку 
дивертикулярное кровотечение в  90% случаев пре-
кращается самопроизвольно, для более эффективно-
го выявления источника тяжелого дивертикулярного 
кровотечения рекомендуется проведение ранней 
колоноскопии  — в  течение 12 часов (у нестабиль-
ных пациентов) [15] или в  течение 24 часов (у ста-
бильных пациентов) после госпитализации больного 
[12,22]. Надежная идентификация источника крово-
течения достигается в  22% случаев при  ранней ко-
лоноскопии (через 12 часов после поступления), что 
в 7,5 раз чаще, чем через 24 часа и в 22 раза чаще, 
чем через 48 часов после поступления больного [23]. 
Систематические обзоры с  метаанализом показали, 
что при выполнении ранней колоноскопии отмечает-
ся значительно более высокая частота выявления ло-
кализации места кровотечения [20,24], сокращение 
сроков стационарного лечения и  снижение общих 
медицинских затрат на  лечение больных без суще-
ственной разницы в  частоте осложнений и  рециди-
вов кровотечения, потребности в переливании крови 
и показателях смертности [27,28].
Для подготовки кишечника к  колоноскопии по  по-
воду толстокишечных кровотечений рекомендуется 
использовать стандартные растворы для орального 
лаважа, за  исключением пациентов, у  которых есть 
противопоказания к  его применению [12]. Частота 
нежелательных побочных эффектов, связанных 
с  приемом средств для орального лаважа, суще-
ственно не различается при  обследовании больных 
по  поводу острых гастроинтестинальных кровотече-
ний [29]. У  пациентов со стабильной гемодинами-
кой колоноскопия может быть выполнена в течение 
24  часов с  использованием обычной схемы подго-
товки кишечника (разделенная дозировка препара-
та) [15]. Существуют рекомендации по  подготовке 
к  ранней колоноскопии при  острых ДТК путем вве-
дения 4–6 л раствора полиэтиленгликоля в  течение 
3–4  часов до  тех пор, пока ректальные выделения 
не станут прозрачными [28]. Имеются сообщения 
о  возможностях быстрого очищения кишечника 

перед срочной колоноскопией на  основе использо-
вания малообъемных схем подготовки: 1 л раствора 
полиэтиленгликоль-аскорбата (NER1006) вводится 
через назогастральный зонд с последующим запива-
нием одним литром воды в течение 2 часов [29,30]. 
Метаанализ клинических исследований показал, что 
препарат NER1006 обеспечивает более высокий об-
щий уровень очищения по  сравнению с  традицион-
ными препаратами, в том числе — более качествен-
ное очищение правой части толстой кишки [31]. 
Колоноскопия без подготовки кишечника при острых 
толстокишечных кровотечениях не рекомендуется, 
поскольку при этом частота интубации слепой кишки 
и диагностические результаты низкие, а плохая визу-
ализация может увеличить риск перфорации толстой 
кишки [28].
Для выявления источника кровотечения в  неболь-
ших дивертикулах предлагается использовать уд-
линенный эндоскопический колпачок или колпачок 
с заостренным наконечником малого диаметра 4 мм 
(CASThood) [17,32,33]. Иногда традиционные эндо-
скопические методы не позволяют достичь места кро-
вотечения в правой половине толстой кишки. В таких 
ситуациях для выполнения тотальной колоноскопии 
предлагается использовать технику однобаллонной 
эндоскопии [34]. Активное кровотечение во время 
срочной колоноскопии затрудняет точное определе-
ние источника кровотечения и последующее выпол-
нение эндоскопического гемостаза. Для локализации 
источника кровотечения в таких ситуациях использу-
ется методика осмотра с погружением зоны кровото-
чащего дивертикула под воду [12,35]. Для улучшения 
эндоскопической визуализации источника диверти-
кулярного кровотечения предлагается использовать 
гелевые композиции (OS-1, VISCOCLEAR), введение 
которых в область обследуемых дивертикулов обес
печивает более четкое изображение и  уменьшает 
отражение света. Более высокая вязкость геля пре-
дотвращает смешивание геля с  кровью, тем самым 
помогая визуализировать источник кровотечения 
[36,37]. Видеоколоноскоп EVISX1 (Olympus) оснащен 
режимом красной дихроматической визуализации 
(red dichromatic imaging  — RDI). Эта эндоскопиче-
ская технология улучшает визуализацию глубоких 
кровеносных сосудов и  источников кровотечения 
благодаря использованию различной специфической 
длины волн зелёного, янтарного и  красного цвета. 
Янтарный свет легче поглощается гемоглобином кро-
ви, что облегчает обнаружение места кровотечения. 
Кроме этого, использование янтарного света способ-
ствует снижению психологического стресса у врачей 
во время выполнения процедуры, что потенциально 
улучшает эффективность и  сокращает время прове-
дения эндоскопического гемостаза [38,39].
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Одним из  возможных вариантов эндоскопической 
диагностики ДТК предлагается использование сроч-
ной капсульной эндоскопии толстой кишки, которая, 
согласно первоначальным результатам, позволяет 
более чем у 80% пациентов установить характер за-
болевания и локализовать место кровотечения [16].
В клинической практике для характеристики ДТК ис-
пользуются эндоскопические признаки недавнего 
кровотечения (stigmata of recent hemorrhage — SRH), 
схожие с  распространенной классификацией Forrest 
для язвенных гастродуоденальных кровотечений: ак-
тивное кровотечение — active bleeding (AB), видимые 
сосуды без кровотечения — non-bleeding visible ves-
sels (NBVV) и фиксированный сгусток — adherent clot 
(AC), после удаления которого выявляется активное 
кровотечение или видимый сосуд [12,40]. В структуре 
ДТК отмечается примерно равное распределение вы-
являемых эндоскопических стигматов кровотечения: 
активное кровотечение — 34,9%; видимый сосуд без 
кровотечения  — 32,5%; фиксированный сгусток  — 
32,5% [41]. Колоноскопическая визуализация стиг-
матов кровотечения позволяет выделить два клини-
ческих варианта дивертикулярных толстокишечных 
кровотечений  — явное и  предполагаемое. Явное 
(определенное) дивертикулярное кровотечение (de-
finitive diverticular bleeding) подтверждается визу-
ализацией дивертикула толстой кишки с  наличием 
одного из вышеперечисленных эндоскопических при-
знаков кровотечения. Предполагаемое дивертикуляр-
ное кровотечение (presumptive diverticular bleeding) 
не подтверждается выявленными эндоскопическими 
признаками кровотечения и  основывается на  обна-
ружении свежей крови, локализованной в  диверти-
кулах толстой кишки или выявлении ярко-красной 
крови в прямой кишке при наличии потенциального 
источника кровотечения в  дивертикуле при  выпол-
ненной тотальной колоноскопии, дополненной от-
рицательной эндоскопией верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта, или отрицательной капсульной 
эндоскопией, или отрицательным исследованием 
желудка с помощью назогастрального зонда [12,40]. 
Предлагается также выделять сопутствующую ди-
вертикулярную болезнь толстой кишки, при наличии 
которой определяется другой источник кровотечения 
в толстой или тонкой кишке [16].

Лучевые методы визуализации в диагностике ДТК
В настоящее время компьютерная томография с конт
растным усилением рассматривается востребован-
ным методом диагностики острых гастроинтести-
нальных кровотечений. Диагностическая точность 
компьютерной ангиографии при  острых желудочно-
кишечных кровотечениях составляет 85,2%, специ-
фичность — 92,1% [42].

При обследовании больных успешное выявление 
кровоточащего дивертикула связано со следующи-
ми факторами: возраст пациента старше 80 лет, экс-
травазация или скопление жидкости в толстой киш-
ке при  компьютерной томографии и  колоноскопия, 
проведенная в  течение первых 24  часов после гос-
питализации. Авторы считают, что обычная компью-
терная томография, позволяющая подтвердить на-
личие скопления жидкости в толстой кишке, а также 
компьютерная томография с  контрастированием, 
способная выявить признаки экстравазации, полезны 
для принятия решения о необходимости проведения 
срочной эндоскопии у  пациентов с  кровотечением 
из  нижних отделов желудочно-кишечного тракта 
с  подозрением на  дивертикулярное кровотечение. 
Кроме того, результаты КТ с контрастированием важ-
ны для планирования дальнейшего лечения в случае 
неэффективности эндоскопического гемостаза, ког-
да обсуждается возможное применение транскате-
терной артериальной эмболизации или выполнение 
хирургического вмешательства [43]. Вместе с тем, ис-
пользование КТ с контрастным усилением перед вы-
полнением колоноскопии у пациентов с острыми ди-
вертикулярными толстокишечными кровотечениями 
показало низкую частоту выявления экстравазации 
(15–36%) и низкую чувствительность (20–52%) [44–
46]. Это связано с тем, что экстравазация, выявляемая 
с помощью КТ с контрастированием, указывает на ак-
тивное кровотечение, поскольку при данном призна-
ке скорость кровотечения превышает 0,3–0,5 мл/мин. 
Поэтому при выполнении колоноскопии у пациентов 
с  установленной при  КТ экстравазацией кровоточа-
щие дивертикулы были обнаружены у  60–68% па-
циентов, а  у пациентов без экстравазации  — лишь 
в 20–31% случаев [47]. Частота выявления стигматов 
кровотечения при  выполнении колоноскопии после 
КТ с  контрастированием значительно выше (35,7%) 
по  сравнению с  проведением одной колоноскопии 
(20,6%; p  =  0,01), что способствовало увеличению 
числа случаев успешного эндоскопического лечения 
(34,9%  — при  выполнении колоноскопии после КТ 
исследования по  сравнению с  13,4%  — при  выпол-
нении только колоноскопии; p < 0,01) [48]. Частота 
выявления признаков экстравазации увеличивается, 
если КТ-ангиография проводится в  течение 2 часов 
после последнего эпизода гематохезии, что позволя-
ет предположить, что КТ-ангиография может быть по-
казана при остром дивертикулярном толстокишечном 
кровотечении [12,22]. В результате многоцентрового 
рандомизированнного исследования было установ-
лено, что использование срочной КТ перед ранней 
колоноскопией не улучшило выявление эндоскопи-
ческих стигматов кровотечения или других клини-
ческих исходов лечения пациентов с  подозрением 
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на  ДТК, находящихся в  гемодинамически стабиль-
ном состоянии. В связи с этим, рутинное проведение 
срочной КТ-ангиографии в качестве первичного об-
следования в этой группе пациентов не рекомендует-
ся, учитывая также низкий процент случаев, при ко-
торых выявляется экстравазация контраста [49].
Трансабдоминальное ультразвуковое исследование 
имеет более низкую диагностическую значимость, 
чем колоноскопия, но поскольку оно не требует спе-
циальной подготовки кишечника и не связано с облу-
чением, это исследование может быть выбрано в ка-
честве вспомогательного диагностического метода 
перед выполнением колоноскопии.
Эффективность применения селективной ангиогра-
фии для первичной диагностики ДТК ограничена, 
поскольку для выявления экстравазации интервен-
ционно-радиологическим методом исследования 
требуется достаточно высокая скорость активного 
кровотечения — от 0,5 до 1,0 мл/мин, в связи с чем 
ангиография может рассматриваться как экстрен-
ный вариант диагностики при  продолжающемся 
кровотечении, позволяющий выявить экстравазацию 
примерно у  85% гемодинамически нестабильных 
пациентов с  систолическим артериальным давлени-
ем < 90 мм рт. ст., которым требовалось переливание 
не менее 5 единиц эритроцитарной массы в течение 
24 часов [50]. При изучении эффективности приме-
нения транскатетерной артериальной эмболизации 
(ТАЕ) при ДТК с экстравазацией на компьютерной то-
мографии было установлено, что частота выявления 
очагов кровотечения была значительно выше в груп-
пе TAE (89,74%,), чем в  группе срочной колоноско-
пии (37,30%; P < 0,001), а частота повторного крово-
течения была значительно ниже в  группе TAE (0%), 
чем в группе успешного эндоскопического гемостаза 
(23,91%; Р  =  0,005). При  выполнении диагностиче-
ской ангиографии сначала исследуется верхняя или 
нижняя брыжеечная артерии, а если место кровоте-
чения не удается определить, то производится супер-
селективная ангиография ветвей верхней и  нижней 
брыжеечных артерий (подвздошно-ободочной, пра-
вой ободочной, средней ободочной и  сигмовидной 
артерий) [51,52]. В  последнее время предлагается 
применение ангиографии с  CO2  — усилением для 
диагностики дивертикулярных кровотечений, кото-
рые не обнаруживаются при  использовании стан-
дартной ангиографии с йодсодержащим контрастным 
веществом (ICM). Эффективность выявления актив-
ного кровотечения с  помощью CO2-ангиографии, 
которое не было установлено с  помощью ICM-
ангиографии, составляет 48%. Частота рецидивов 
кровотечения отмечена у 23% больных в группе ICM-
ангиографии и 6,9% в группе CO2-ангиографии. Таким 
образом, применение СО2-ангиографии повышает 

эффективность диагностики и  лечения ДТК [53]. 
Недостатками ангиографии являются отсутствие ши-
роких возможностей ее применения и  низкая веро-
ятность положительного результата обследования, 
поскольку она позволяет выявить очаг кровотечения 
менее чем у 25% пациентов с тяжелыми толстокишеч-
ными кровотечениями и менее чем у 20% пациентов 
с колоноскопически подтвержденным явным дивер-
тикулярным кровотечением [21]. Кроме того, ангио-
графия является дорогостоящей процедурой, и ее вы-
полнение может привести к серьезным осложнениям 
(острое повреждение почек, аллергические реакции 
на  контрастные вещества, гематомы, тромбоз арте-
рий, ишемия кишечника) [51].
Сцинтиграфия при ДТК позволяет выявить экстраваза-
цию в просвет толстой кишки эритроцитов, меченных 
технецием, в  том числе, при  кровотечениях с  очень 
низкой скоростью (0,04  мл/мин.) [21]. Помеченные 
изотопом эритроциты циркулируют в течение 48 ча-
сов, что позволяет провести повторное сканирование 
у пациента с ранним рецидивом кровотечения и пре-
дыдущим отрицательным результатом исследования 
[54]. Существенным ограничением к  клиническому 
использованию данной методики является ее недо-
ступность в качестве экстренной процедуры в боль-
шинстве лечебных учреждений. Кроме того, резуль-
таты сканирования не позволяют точно определить 
локализацию источника кровотечения без примене-
ния других методов визуализации. В  целом эффек-
тивность применения сканирования эритроцитов 
при лечении гастроинтестинальных кровотечений со-
ставляет менее 20% [21]. Положительный результат 
сканирования эритроцитов в  течение 30–60  минут 
после введения радионуклида можно использовать 
в качестве скринингового теста перед выполнением 
последующей селективной ангиографии [54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возможности эффективной диагностики ДТК могут 
быть успешно реализованы путем мультидисципли-
нарного взаимодействия различных специалистов — 
хирургов, колопроктологов, гастроэнтерологов, 
эндоскопистов, рентгенологов, интервенционных 
радиологов. Колоноскопия рекомендуется в  каче-
стве основного начального диагностического мето-
да обследования больных с  подозрением на  острое 
толстокишечное кровотечение. Компьютерная то-
мография с контрастным усилением может быть вы-
брана начальным диагностическим методом обсле-
дования в  случаях, когда экстренная качественная 
колоноскопия не может быть выполнена из-за воз-
можностей медицинского учреждения или, когда 
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пациенты не переносят подготовку кишечника или 
само обследование. Применение селективной ангио-
графии оправдано при продолжающемся массивном 
или длительном рецидивирующем дивертикулярном 
толстокишечном кровотечении, когда с  помощью 
колоноскопии не удается определить место крово-
течения и  выполнить эндоскопический гемостаз. 
Персонализированный выбор диагностической про-
граммы обследования при толстокишечных кровоте-
чениях должен быть основан на объективной оценке 
тяжести состояния больных, использовании совре-
менных вариантов эндоскопической и  лучевой ви-
зуализации, позволяющих выявить причины крово-
течения, установить точную локализацию источника 
и  в  условиях многопрофильного стационара выпол-
нить необходимое высокотехнологичное лечение.
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