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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: на примере клинического случая представить и обсудить сложности, возникающие 
в лучевой и эндоскопической диагностике рака в дивертикуле толстой кишки при обследовании больных 
с дивертикулитом.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: пациентка, 76 лет, проходила клинико-инструментальное обследование по поводу 
обострения дивертикулярной болезни сигмовидной кишки.
РЕЗУЛЬТАТЫ: по результатам лучевого и эндоскопического исследования выявлен хронический паракишеч-
ный инфильтрат сигмовидной кишки с  вовлечением культи матки и  появлением признаков опухолевого 
роста в  дивертикуле, а  также опухоль в  восходящей ободочной кишке. Пациентке выполнена симуль-
танная правосторонняя гемиколэктомия и  комбинированная передняя резекция прямой кишки с  экс-
тирпацией культи матки. При  патоморфологическом исследовании в  просвете дивертикула выявлена 
низкодифференцированная аденокарцинома с  признаками нарушения в  системе репарации ДНК (dMMR) 
и опухоль восходящего отдела ободочной кишки сходного гистологического строения и иммунофенотипа. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: диагностика рака, возникающего в дивертикуле толстой кишки, является сложной задачей, 
обусловленной особенностями его роста и  необходимостью дифференциации с  осложненными формами 
дивертикулярной болезни. В подобных случаях необходимо проводить тщательное комплексное клинико-
инструментальное обследование для адекватного планирования хирургического лечения.
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AIM: to present and discuss the challenges of radiological and endoscopic diagnosis of cancer within a colonic diver-
ticulum in patients with diverticulitis, using a clinical case as an example.
PATIENTS AND METHODS: a 76-year-old female patient underwent clinical and instrumental examination for exacer-
bation of sigmoid diverticular disease.
RESULTS: based on the findings of radiological and endoscopic examinations, a chronic pericolonic inflammatory 
infiltrate of the sigmoid colon involving the uterine stump was identified, showing signs of neoplastic growth within 
a diverticulum, as well as a tumor in the ascending colon. The patient underwent simultaneous right hemicolectomy 
and combined anterior resection of the rectum with extirpation of the uterine stump. Pathomorphological examina-
tion revealed a poorly differentiated adenocarcinoma with signs of impaired DNA mismatch repair (dMMR) within 
the diverticulum, and a tumor in the ascending colon with similar characteristics.
CONCLUSION: cancer arising in a colonic diverticulum presents a complex diagnostic challenge due to its unique growth 
patterns and the need to differentiate it from complicated forms of diverticular disease. In such cases, a thorough 
and comprehensive clinical and instrumental examination is necessary for adequate planning of surgical treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Рак и  дивертикулярная болезнь являются распро-
страненными заболеваниями ободочной кишки у па-
циентов старшей возрастной группы, имеют схожие 
факторы риска. Однако патогенетическая связь ди-
вертикулеза с  полипами и  раком толстой кишки не 
доказана по причине незначительных различий в ча-
стоте новообразований толстой кишки у  пациентов 
одной возрастной группы с дивертикулярной болез-
нью и без нее [1]. Есть предположение, что повторные 
обострения воспалительного процесса (дивертику-
лит) и изменения в бактериальной кишечной флоре, 
обусловленные множественными дивертикулами, 
могут провоцировать канцерогенез [2]. Локализация 
опухоли чаще определяется в сегменте, пораженном 
дивертикулезом [3], однако возникновение опухоли 
непосредственно в  дивертикуле встречается доста-
точно редко. В литературе имеется около двух десят-
ков описаний отдельных случаев возникновения ко-
лоректального рака в дивертикуле ободочной кишки. 
По мнению авторов, они представляли значительные 
трудности для диагностики как лучевыми, так и эндо-
скопическими методами. Мы приводим случай муль-
тицентрического рака ободочной кишки у пациентки 
с  дивертикулярной болезнью сигмовидной кишки, 
при котором одна из опухолей локализовалась в ди-
вертикуле сигмовидной кишки. Это наблюдение под-
тверждает сложности диагностического процесса 
при локализации опухоли в дивертикуле.

Клиническое наблюдение
Женщина, 76 лет, с  жалобами на  постоянные тупые 
боли внизу живота, иррадиирущие в  поясницу, уси-
ливающиеся при дефекации, периодическую примесь 
крови в  стуле, учащенный жидкий стул, повышение 
температуры до  38–39 °C. Из  анамнеза известно, 
что пациентка более 40 лет назад была оперирована 
в  объеме надвлагалищной ампутации матки с  при-
датками; более 10 лет страдает дивертикулярной 
болезнью сигмовидной кишки. Текущее обострение 
возникло 5 месяцев назад, отмечала временный поло-
жительный эффект после приема ципрофлоксацина.

Лабораторные анализы выявили в крови повышенный 
уровень лейкоцитов (9,28  ×  109/л) и  С-реактивного 
белка (11,3 мг/л). Уровни серологических онколо-
гических маркеров (СА-125, РЭА, СА19-9, SSC) были 
в пределах нормы.
При колоноскопии выявлены множественные ди-
вертикулы сигмовидной кишки, устья которых плохо 
дифференцировались на  фоне суженного просвета; 
выше стеноза эндоскопом пройти не удалось, убеди-
тельных визуальных признаков опухолевой природы 
стеноза выявлено не было.
При КТ в брюшной полости выявлено утолщение сте-
нок восходящего отдела ободочной кишки с наличи-
ем экзофитного образования по  заднелатеральной 
стенке. КТ таза выявило инфильтрат справа от сигмо-
видной кишки с вовлечением культи матки, предполо-
жительно, воспалительного характера (осложненный 
дивертикулит). Для исключения опухолевого процес-
са в инфильтрате рекомендовалось динамическое на-
блюдение после соответствующей терапии, при воз-
можности — морфологическое исследование.
Пациентке проведена антибиотикотерапия в услови-
ях стационара, на фоне которой нормализовался уро-
вень лейкоцитов и  С-реактивного белка. При  конт-
рольной КТ брюшной полости по  заднелатеральной 
стенке восходящего отдела ободочной кишки со-
хранялось экзофитное образование, равномерно на-
капливающее рентгеноконтрастное средство (РКС), 
с тенденцией к постепенному увеличению размеров 
(Рис. 1).
При КТ таза в сигмовидной кишке сохранялись без су-
щественной динамики множественные дивертикулы, 
утолщение стенок кишки, а также полостное образо-
вание в правых отделах таза, прилегающее к мочево-
му пузырю и сообщающееся с просветом сигмовидной 
кишки (Рис.  2а). Стенки образования неравномер-
но накапливали РКС, а в его просвете определялось 
кишечное содержимое и  ректально введенное РКС. 
КТ-картина была расценена как хронический параки-
шечный инфильтрат, осложнивший течение диверти-
кулярной болезни сигмовидной кишки.
Уточняющая МРТ малого таза подтвердила наличие 
у стенки сигмовидной кишки полостного образования, 
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Рисунок 1. КТ брюшной полости с внутрипросветным и внутривенным контрастированием в портальную венозную 
фазу при первичном обращении (а) и после противовоспалительного лечения (б). Утолщение стенки восходящей обо-
дочной кишки с экзофитным образованием (стрелка)
Figure 1. Abdominal CT with intraluminal and intravenous contrast enhancement in the portal venous phase at the initial presenta-
tion (a) and after anti-inflammatory treatment (б). Thickening of the wall of the ascending colon with an exophyticmass (arrow)

Рисунок 2. Результаты исследования малого таза после противовоспалительного лечения. КТ с внутрипросветным 
и внутривенным контрастированием (а). Т2 взвешенное МРТ изображение в сагиттальной (б), коронарной (в) и косо-
аксиальной (г) плоскостях. Диффузионно-взвешенное изображение (д) и карта измеряемого коэффициента диффузии 
(е) в аксиальной плоскости. Дивертикул внедрился в культю матки (головки стрелок), виден просвет дивертикула 
(звездочка). Небольшой участок стенки дивертикула с  неровным контуром (белые стрелки), распространяющийся 
в строму шейки матки (черные стрелки) определяется только на изображении высокого разрешения в косо-аксильной 
плоскости, перпендикулярной дну дивертикула (г)
Figure 2. Results of the radiology pelvic examination after anti-inflammatory treatment. CT scan with intraluminal and intrave-
nous contrast enhancement (a). MRI T2-weighted image in the sagittal (б), coronal (в), and oblique-axial (г) planes. Diffusion-
weighted imaging (д) and an Apparent Diffusion Coefficient map (e) in the axial plane. The diverticulum has invaded the uterine 
stump (arrowheads), and the lumen of the diverticulum (asterisk) is visible. A small, irregularly defined portion of the diverticulum 
wall (white arrows) extending into the cervical stroma (black arrows) are visible only on high-resolution oblique-axial images 
perpendicular to the diverticulum floor (г)
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сообщающегося с  ее просветом, расцененного как 
крупный дивертикул. Стенки дивертикула имели мак-
симальную толщину до 8 мм в области дна, с внутрен-
ним Т2-гиперинтенсивным и  ограничивающим диф-
фузию слоем до 6 мм толщиной и тонким наружным 
Т2-гипоинтенсивным слоем. Тело дивертикула было 
окружено неизмененной стромой культи матки, спа-
янной с задней стенкой мочевого пузыря. Просвет ди-
вертикула диаметром 29 мм был заполнен кишечным 
содержимым и газом (Рис. 2). МР-картина подтверди-
ла данные КТ о наличии хронического паракишечного 
инфильтрата с вовлечением культи матки, спаянного 
с  мочевым пузырем. Достоверных признаков опухо-
левого роста в дивертикуле выявлено не было.
В связи с наличием частичной кишечной непроходи-
мости пациентке в условиях стационара была сфор-
мирована петлевая трансверзостома в  левом под-
реберье, что позволило эндоскопически осмотреть 
ободочную кишку через стомическое отверстие. 
В  восходящем отделе ободочной кишки, преимуще-
ственно, по задней стенке, была обнаружена инфиль-
тративно-язвенная опухоль протяженностью до 4 см, 
взята биопсия (гистологическая картина — умерен-
нодифференцированная аденокарцинома кишечного 
типа). Осмотр отключенного отдела толстой кишки 
проведен через задний проход, в сигмовидной кишке 
и ректосигмоидном отделе ободочной кишки визуа-
лизированы единичные дивертикулы размером от 5 
до 8 мм в диаметре, устья их чистые.
С учетом выявленного злокачественного новообра-
зования восходящей ободочной кишки было принято 
решение о  проведении правосторонней гемиколэк-
томии с D3-лимфодиссекцией. В процессе подготов-
ки к  хирургическому лечению пациентке повторно, 
с интервалом в 35 дней, было проведено МРТ мало-
го таза. При повторном МРТ в просвете дивертикула 
было отмечено появление мягкотканных сосочковых 
разрастаний со средней интенсивностью сигнала, 
с  признаками ограничения диффузии и  накоплени-
ем контрастного средства (Рис. 3); наружный контур 
дивертикула стал нечетким, что было расценено как 
проявление инфильтративного опухолевого роста.
При ретроспективном пересмотре первичной МРТ 
на  серии косо-аксиальных Т2 взвешенных изобра-
жений высокого разрешения, ориентированных 
перпендикулярно дну дивертикула, был выявлен не-
большой участок неровности контура стенки дивер-
тикула с разрывом гипоинтенсивного наружного слоя 
и распространением высокого сигнала в строму шей-
ки матки, что, вероятно, являлось проявлением ин-
фильтративного роста опухоли, имевшего место уже 
на момент первичной МРТ, хотя и не сопровождавше-
гося значительным внутрипросветным компонентом 
(Рис. 2г).

С учетом полученных данных было решено выпол-
нить симультанную правостороннюю гемиколэкто-
мию с  D3-лимфодиссекцией и  комбинированную 
переднюю резекцию прямой кишки с  экстирпацией 
культи матки, правосторонней подвздошно-тазовой 
лимфодиссекцией. Через две недели пациентка была 
оперирована. При ревизии брюшной полости и таза 

Рисунок 3. МРТ малого таза через 35 дней после первичной 
МРТ. Т2 взвешенное (а) и Т1 взвешенное постконтрастное 
(б) изображения в сагиттальной плоскости. Т2 взвешен-
ное (в) и Т1 взвешенное постконтрастное (г) изображения 
в аксиальной плоскости. Диффузионно-взвешенное изобра-
жение (д) и карта измеряемого коэффициента диффузии 
(е). В просвете полостного образования отмечается по-
явление мягкотканных структур (стрелки), накапливаю-
щих контрастное средство и ограничивающих диффузию, 
нечеткость наружного контура образования и разрыв ги-
поинтенсивного наружного слоя стенки дивертикула
Figure 3. Pelvic MRI repeated 35 days after the  initial MRI. 
T2-weighted image (a) and T1-weighted contrast enhanced im-
age (б) in the sagittal plane. T2-weighted (в) and T1-weighted 
contrast enhanced (г) images in the  axial plane. Diffusion-
weighted imaging (д) and an  Apparent Diffusion Coefficient 
map (e). Enhanced mass with restricted diffusion (arrows) are 
noted within the lumen, outer contour of the diverticulum wall 
isirregular with a ruptured hypointense outer layer
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в восходящем отделе ободочной кишки определялась 
опухоль протяженностью около 6–7  см, стенозиру-
ющая просвет кишки. Региональные лимфатические 
узлы визуально не изменены. В  малом тазу опре-
делялся конгломерат из  петли сигмовидной кишки 
и культи матки около 10 см в диаметре, интимно спа-
янный с задней стенкой мочевого пузыря.
В ходе операции поперечная ободочная кишка была 
пересечена на  10 см дистальнее опухоли, тонкая 
кишка  — на  10 см проксимальнее илеоцекального 
перехода, сформирован изоперистальтический руч-
ной двухрядный илеотрансверзоанастомоз по  типу 
«бок-в-бок». После этого были мобилизованы сиг-
мовидная и  прямая кишка, культя матки с  выделе-
нием и сохранением обоих мочеточников, с пересе-
чением и  перевязкой нижней брыжеечной артерии 
дистальнее отхождения левой ободочной артерии. 
Конгломерат отделен острым путем от задней стенки 
мочевого пузыря до уровня верхней трети влагалища. 
Выполнена резекция прямой кишки и  сформирован 
сигморектальный анастомоз по  типу «конец-в-бок» 
на расстоянии 5 см дистальнее пораженного участка; 
культя влагалища ушита.
При макроскопическом исследовании в  культе матки 
обнаружена распадающаяся опухоль, серо-желто-
го цвета, тотально заместившая стенки дивертикула 
сигмовидной кишки (Рис.  4). При  микроскопическом 
исследовании опухоль имела, преимущественно, со-
лидное строение из  пластов резко полиморфных 
клеток неправильной формы с  наличием от одного 
до нескольких ядер, в которых определялись эозино-
фильные ядрышки и множественные, в том числе пато-
логические, митотические фигуры (Рис. 5а). На отдель-
ных участках определялись немногочисленные очаги 
некроза опухолевой паренхимы. Опухоль вовлекала 
мышечный слой стенки сигмовидной кишки на уровне 

устья дивертикула и строму культи матки. Признаков 
лимфо-, ангиоваскулярной и периневральной инвазии 
не обнаружено. Стенка сигмовидной кишки на осталь-
ном протяжении была с дивертикулами без признаков 
воспаления и  прободения. Края резекции препарата 
интактны. Апикальный лимфатический узел и тридцать 
пять лимфатических узлов жировой клетчатки бры-
жейки сигмовидной кишки и  жировой клетчатки со-
судистой ножки — без признаков опухолевого роста.
При иммуногистохимическом исследовании была 
выявлена очаговая слабая и  умеренно выраженная 
цитоплазматическая экспрессия Pan-Keratin, диф-
фузная слабая цитоплазматическая экспрессия ЕМА, 
очаговая слабовыраженная ядерная экспрессия CDX2, 
диффузная слабая, умеренная и выраженная ядерная 
экспрессия SATB2; не обнаружено экспрессии рецеп-
торов эстрогенов и прогестерона, CK7, CK20, Vimentin, 
WT1, PAX8, CD56, S100, CD45; wild type (гетерогенная 
ядерная экспрессия) экспрессии р53 и  р16. Кроме 
того, в опухоли были обнаружены признаки наруше-
ния в системе репарации ДНК (dMMR) в виде утраты 
ядерной экспрессии MLH1 и PMS2 (Рис. 5б–д).
Опухоль в восходящей ободочной кишке имела сход-
ное гистологическое строение и  иммунофенотип 
с  признаками аналогичного нарушения в  системе 
репарации ДНК (dMMR) в виде утраты ядерной экс-
прессии MLH1 и PMS2.
По результатам проведенных исследований был 
установлен диагноз мультицентрического роста аде-
нокарциномы ободочной кишки, локализованной 
в  дивертикуле сигмовидной кишки и  в восходящей 
ободочной кишке pT4b(m) pN0 L0 V0 Pn0 R0.
Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, пациентка выписана в удовлетворительном сос-
тоянии, консультирована химиотерапевтом. Учитывая 
распространенность опухолевого процесса, dMMR 

  
Рисунок 4. Операционный препарат (а) — удаленный участок сигмовидной кишки (вскрыт), сообщающийся с просве-
том полостного образования (стрелка); макропрепарат (б) — конгломерат сигмовидной кишки и культи матки на раз-
резе
Figure 4. Resected specimen: a) — removed part of the sigmoid colon (opened), the probe is inserted into the lumen of the diver-
ticulum; б) — cross section of the conglomerate of the sigmoid colon and uterine stump

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ REVIEW

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 25, № 2, 2026 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 25, № 2, 2026

144



Рак сигмовидной кишки в дивертикуле 
(клинический случай и обзор литературы)

Sigmoid cancer in a diverticulum (a case report and review)

статус опухоли, пациентке было рекомендовано про-
ведение адъювантной химиотерапии капецитабином.

ОБСУЖДЕНИЕ

Мы представили редкое наблюдение мультицен-
трического рака ободочной кишки, в  котором одна 
из  опухолей локализовалась в  дивертикуле сигмо-
видной кишки. Другая опухоль, выявленная при  КТ 
брюшной полости за  счет внутрипросветного ком-
понента, локализовалась в  восходящей ободочной 
кишке; получить ее гистологическое подтверждение 
было возможным только при эндоскопии через пет-
левую трансверзостому, так как сегментарное пора-
жение дивертикулами ободочной кишки на  уровне 
сигмы, приведшее к  ее стенозу, препятствовало эн-
доскопическому осмотру вышележащих отделов тол-
стой кишки. Опухоль в восходящей ободочной кишке 

была ограничена мышечной стенкой, тогда как опу-
холь в дивертикуле сигмовидной кишки инфильтри-
ровала культю матки. Однако опухоль в дивертикуле 
первоначально не была обнаружена ни при  КТ, ни 
при  первичной МРТ, ни при  эндоскопии, ее удалось 
обнаружить только при  повторной МРТ благодаря 
значительному увеличению внутрипросветных опу-
холевых масс. При  первичной МРТ умеренно утол-
щенные стенки дивертикула с высоким Т2-сигналом 
и  ограничением диффузии расценивались как про-
явление воспалительного процесса, а  начальные 
признаки инфильтративного роста, ставшие более 
выраженными при повторной МРТ, были обнаружены 
только при тщательном ретроспективном пересмотре 
первичной МРТ, что свидетельствует в  пользу нали-
чия местнораспространенной опухоли в дивертикуле 
сигмовидной кишки уже на  момент первичной МРТ. 
Причины интенсивного роста внутрипросветного 
компонента опухоли в  течение месяца, прошедшего 
после первичной МРТ, не вполне понятны. На  наш 
взгляд, рост могли стимулировать активные лечебно-
диагностические манипуляции в зоне дивертикула.
Характер роста опухоли в  дивертикуле ободочной 
кишки и связанные с ним сложности диагностики объ-
ясняются особенностями строения стенки дивертику-
лов, которые при дивертикулярной болезни являются 
ложными (псевдодивертикулы). Их стенка лишена 
мышечного слоя и представлена слизистой оболочкой 
и тонким соединительнотканным слоем, покрытым се-
розной оболочкой в области свободного края ободоч-
ной кишки [4]. Поэтому опухоль, возникающая в сли-
зистой дивертикула, может быстро распространяться 
наружу, не образуя значительного внутрипросветного 
компонента. По  данным Kayano и  соавт.  [5], на  мо-
мент обнаружения глубина инвазии превышала кате-
горию Т3 более чем у 80% опухолей, локализованных 
в  дивертикулах ободочной кишки. Эта особенность 
роста рака в дивертикуле отличает его от типичного 
роста колоректального рака, идущего в двух направ-
лениях: в просвете кишки вдоль слизистой оболочки 
(горизонтальный рост) и в глубину стенки через соб-
ственную пластинку слизистой (вертикальный рост). 
Опухоль, возникшая в дивертикуле, растет, преимуще-
ственно, в направлении серозной оболочки, распро-
страняясь на  соседние органы. Описано несколько 
случаев рака в дивертикуле сигмовидной кишки с во-
влечением стенки мочевого пузыря [5,6,7]. Однако мы 
не встретили в литературе описаний рака в диверти-
куле сигмовидной кишки с распространением на мат-
ку или ее культю, как было в нашем случае.
Анализ отечественной и  зарубежной литературы по-
казывает, что предпочтительным методом визуали-
зации у  пациентов с  подозрением на  дивертикулит 
является КТ с  контрастированием, обеспечивающая 

Рисунок 5. Аденокарцинома дивертикула сигмовидной 
кишки: а) опухоль солидного строения, окраска гематок-
силином и  эозином, ×20; б) отсутствие экспрессии MLH1 
в ядрах опухолевых клеток, окрашивание ядер внутриопу-
холевых лимфоцитов, ×20; в) отсутствие экспрессии PMS2 
в ядрах опухолевых клеток, фоновое цитоплазматическое 
окрашивание опухолевых клеток, ядер внутриопухолевых 
лимфоцитов, ×20; г) диффузная экспрессия MSH2 в ядрах 
опухолевых клеток, ×20; д) диффузная экспрессия MSH6 
в ядрах опухолевых клеток, ×20
Figure 5. Adenocarcinoma of  the sigmoid colon diverticulum: 
a) solid tumor, hematoxylin and eosin staining, ×20; б) no MLH1 
expression in tumor cell nuclei, staining of  intratumoral lym-
phocyte nuclei, ×20; в) no PMS2 expression in tumor cell nuclei, 
background cytoplasmic staining of tumor cells and intratumoral 
lymphocyte nuclei, ×20; г) diffuse MSH2 expression in tumor cell 
nuclei, ×20; д) diffuse MSH6 expression in tumor cell nuclei, ×20
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высокие диагностические показатели: чувствитель-
ность 98–99%, специфичность 99–100%, точность 
98–99% и  отличное межнаблюдательское согласие; 
метод повышает точность диагностики у 37% и меня-
ет тактику лечения у 7% пациентов [8,9]. Однако, учи-
тывая сложности лучевой диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) 
опухолевого процесса, локализованного в дивертику-
ле, некоторые специалисты рекомендуют рассматри-
вать эти методы только в качестве скрининговых или 
вспомогательных, отводя основную роль фиброколо-
носкопии с биопсией [1]. Вместе с тем, обзор данных 
литературы  [8] показал, что при  колоноскопии после 
эпизода острого дивертикулита общая частота выяв-
ления рака ободочной кишки чуть более 1%, что ста-
вит под сомнение целесообразность ее проведения 
при  отсутствии других клинических признаков рака. 
В  качестве КТ-критериев, позволяющих заподозрить 
опухолевый рост и  определяющих показания к  коло-
носкопии у  пациентов с  острым дивертикулитом по-
сле успешного первичного медикаментозного лечения, 
Elmi A. и соавт. [3] приводят толщину стенки более 6 
мм, наличие абсцесса, дополнительного образования 
или обструкции.
Раннее выявление опухоли в  дивертикуле с  помо-
щью эндоскопических методов описано в  литера-
туре при  расширении просвета дивертикула за  счет 
опухолевых масс в нем или при их выявлении на ин-
вертированной слизистой дивертикула, а  также 
при  развитии рака в  аденоматозном полипе внутри 
дивертикула  [2,10]. Однако стеноз толстой кишки 
вследствие хронического воспаления при  множе-
ственных дивертикулах может затруднить детальный 
осмотр слизистой оболочки при  колоноскопии, как 
было и  в нашем случае, что указывает на  важность 
комплексной диагностики. В  нашем случае КТ, хотя 
и  не обнаружила явных признаков опухолевого ро-
ста в дивертикуле, позволила дополнительно выявить 
у пациентки рак восходящей ободочной кишки.
Сложность диагностики рака, возникающего в дивер-
тикулах ободочной кишки, и  важность тщательного 
гистопатологического исследования для дифферен-
циации воспалительных изменений от неоплазии под-
черкивается в  описании большинства клинических 
случаев  [11]. Согласно литературным данным, рак 
в  дивертикуле был диагностирован или заподозрен 
по результатам предоперационного обследования (эн-
доскопия, КТ) только у половины пациентов. На основе 
анализа собственного случая и 17 случаев, найденных 
ими в литературе, Kayano и соавт. [5] установили, что 
в  половине случаев хирургическое вмешательство 
выполнялось по  поводу осложненного дивертикули-
та, а  диагноз рака толстой кишки в  дивертикуле был 
установлен уже после операции. Так в случае, наблю-
давшемся авторами, поводом для операции послужил 

пузырно-сигмовидный свищ, вызванный осложненным 
дивертикулитом сигмовидной кишки. И  только пато-
морфологическое исследование выявило опухоль, воз-
никшую в  дивертикуле и  не обнаруженную при  ком-
плексном обследовании, включавшем КТ и  МРТ таза 
с контрастированием, ирригоскопию, колоноскопию.
Применение современных методов инструменталь-
ной диагностики при сочетании колоректального рака 
и  осложненной дивертикулярной болезни позволяет 
выбрать оптимальный объем хирургического вмеша-
тельства с учетом онкологических принципов и распро-
страненности дивертикулярного поражения толстой 
кишки, с тщательной оценкой возможности наложения 
первичного толстокишечного анастомоза. Заживление 
межкишечного анастомоза может быть осложнено вос-
палительным процессом в области паракишечного ин-
фильтрата, не имеющего четких границ. Частота после-
операционных осложнений в  подобных ситуациях 
достигает 30–40% [1]. В нашем случае хирургическое 
лечение позволило одномоментно решить две лечебно-
диагностические задачи: удалить опухоль восходящего 
отдела ободочной кишки, а также выполнить резекцию 
сигмовидной кишки и установить точный патоморфоло-
гический диагноз опухоли, возникшей в дивертикуле.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рак, возникший в дивертикуле толстой кишки, пред-
ставляет собой сложную диагностическую задачу, 
обусловленную особенностями его роста и  необхо-
димостью дифференциации с осложненными форма-
ми дивертикулярной болезни. Поэтому в  подобных 
случаях необходимы тщательно проведенные диаг-
ностические исследования и хирургическое лечение.
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