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В статье приведены результаты обследования и лечения 129 пациентов, которые были про-

оперированы по поводу осложненных перитонитом форм дивертикулярной болезни толстой киш-
ки (ДБТК). В экстренном порядке выполнено 105 операций, из них 43 (41,4 %) — с использова-
нием видеоэндоскопического оборудования, традиционным открытым способом — 62 (58,6 %)
операции. В исследовании установлено, что оперативное лечение больных с осложненной ДБТК
в стадии Hinchey III-IV лучше проводить по методике лапароскопического перитонеального ла-
важа, о чем свидетельствует меньший койко-день — (7,0±1,9) дня (при операции Гартмана со-
ставил (12,0+2,1) суток; при формировании первичного анастомоза — (13,0±3,1) суток), умень-
шение летальности (при операции Гартмана умерли 5 (15,6 %) пациентов, при первичных анас-
томозах со стомой или без нее — 1 (6,25 %)), меньшее количество осложнений — 4 (17,4 %)
(при операциях Гартмана — 10 (31,3 %), первичных анастомозах — 4 (25,0 %)).

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь толстой кишки, лапароскопия, перитонеальный
лаваж.
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Introduction. The complications of diverticulosis occurs in 40–42% of patients, of them diverticu-

lum perforation is observed in 3.3% in cases of the clinically expressed and asymptomatic types of the
disease. In 1996, O’Sullivan proposed a procedure for laparoscopic peritoneal lavage and drainage (LLD)
in patients with diffuse purulent peritonitis after perforation of the diverticulum in the absence of massive
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Вступление

Среди заболеваний толстой
кишки одно из ведущих мест
занимает дивертикулярная бо-
лезнь толстой кишки (ДБТК),
частота возникновения кото-
рой у лиц пожилого и старче-
ского возрастов достигает 75 %
[1; 4; 7].

Осложнение дивертикулеза
встречается у 40–42 % паци-
ентов, из них перфорация ди-
вертикулов наблюдается у
3,3 % больных дивертикуле-
зом ободочной кишки как при
клинически выраженном, так и
при бессимптомном варианте
заболевания [3; 6]. Перфора-
ция дивертикула является чет-
вертой по частоте причиной
экстренного хирургического
вмешательства после острого
аппендицита, перфоративной
гастродуоденальной язвы и
кишечной непроходимости и
третьим по частоте показани-
ем для формирования коло-
стомы. При этом послеопера-
ционная летальность в це-
лом колеблется от 1,0 % и
выше [2].

Первая хирургическая ме-
тодика лечения перфоратив-
ного дивертикулита, известная
как «трехэтапное лечение», бы-
ла разработана в клинике Ме-
йо (1924). Методика состоит

в выведении колостомы на
уровне поперечной ободочной
кишки и дренировании брюш-
ной полости, резекции пора-
женной ободочной кишки че-
рез 3–6 мес. и закрытие коло-
стомы через 3–6 мес.

Второй метод, «двухэтап-
ный», известный как операция
Гартмана, впервые был ис-
пользован Генри Гартманом в
1921 г. для выполнения резек-
ции сигмовидной кишки в ле-
чении неопластических заболе-
ваний. Он представляет собой
сегментарную резекцию ободоч-
ной кишки без первичного ана-
стомоза, но с концевой колос-
томой. Непрерывность кишки
может быть восстановлена во
время второй операции, ко-
торая выполняется через 3–
6 мес. Операция Гартмана ши-
роко используется с 1950-х гг.,
но при этом имеет значитель-
ное количество осложнений,
которое достигает 33 %, а уро-
вень смертности — до 19 %
[4; 7]. Восстановление не-
прерывности кишки не выпол-
нялось по различным причи-
нам примерно в 25–50 % слу-
чаев. В течение длительного
периода времени во многих
документах сообщалось о про-
тиворечиях между трехэтап-
ными и двухэтапными про-
цедурами. В 2000 г. American

Society of Colon and Rectal Sur-
geons (ASCRS) отметила, что
«для большинства пациентов
больше не рекомендуется ис-
пользовать трехэтапную опе-
ративную тактику». Таким об-
разом, операция Гартмана
стала «золотым стандартом»
в лечении осложненной ДБТК
[4; 5].

Третий способ — одно-
моментная резекция толстой
кишки с анастомозом с фор-
мированием петлевой илео-
или колостомы. Данный метод
лечения характеризуется вы-
соким уровнем осложнений
(до 29 %) и смертности (до
9 %) [4].

В 1996 г. О’Салливан пред-
ложил методику лапароскопи-
ческого перитонеального ла-
важа с дренированием брюш-
ной полости (LLD) у пациентов
с разлитым гнойным перито-
нитом после перфорации ди-
вертикула при отсутствии мас-
сивного калового загрязнения
брюшной полости. В 2014 г.
ASCRS опубликовала «Прак-
тические аспекты лечения ди-
вертикулярной болезни сигмо-
видной кишки» и заявила о
«малом количестве существу-
ющей литературы по перито-
неальному лаважу, что явля-
ется основным препятствием
в пропаганде широкого при-

fecal contamination of the abdominal cavity. LLD should be considered as an effective and safe treat-
ment option for patients according to the Hinchey III classification, which avoids Hartmann’s operation.
The number of complications in this case is 35–38%, lethality — 5–7.1%.

Aims. To evaluate the technique of laparoscopic peritoneal lavage in the treatment of complicated
colonic diverticular disease.

Materials and methods. For 2004–2017 years has been making the analysis of treatment of 129
patients, who were performed 141 operations for the colonic diverticular disease and its complications
in the Military Medical Clinical Center of the Southern Region in Odessa. The men were 72 (55.8%),
women 57 (44.2%). Complicated forms of colonic diverticular disease were diagnosed in 110 (86.0%)
patients. Acute diverticulitis with inflammatory changes in the wall of the colon was diagnosed in 36
(32.4 %) people, diverticulum perforation — 57 (51.4%) patients, intestinal bleeding — in 12 (10.8%)
patients, Intestinal fistulas — in 5 (5.4%) patients. In urgent order were performed 105 (74.4%) opera-
tions, 43 of them (41.4%) — by using videoendoscopy equipment, 62 (58.6%) operations — the tradi-
tional open method.

Results. When patients with a clinical picture of unrestricted peritonitis were performed diagnostic lapar-
oscopy — 61, which passed to therapeutic laparoscopy in 26 patients, laparoscopic peritoneal lavage was
performed in 23 patients, open operations — 12. The middle amount of bed-day for Hartmann’s operation
was (12.0±2.1) days; formation of the primary anastomosis — (13.0±3.1) days; laparoscopic peritoneal
lavage with dranaige — 7.0±1.9 days. The number of complications in LLD — 4 (17.4%) (Hartmann’s
operation — 10 (31.3%), primary anastomoses — 4 (25.0%)). The lack of mortality (in the operation of
Hartmann was 5 patients (15.6%), with primary anastomoses with stoma or without it — 1 (6.25%).

Conclusions. Performing laparoscopic peritonial lavage in patients with perforated diverticulitis
complicated by purulent peritonitis is an alternative to Hartmann’s operation or intestinal resection
with a primary anastomosis (with a preventive stoma), which is based on a lower mortality and fewer
complications and reduced bed-days.

Key words: colonic diverticular disease, laparoscopy, peritoneal lavage.
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менения лапароскопического
лаважа». После проведенных
исследований они пришли к
выводу, что LLD следует рас-
сматривать как эффективный
и безопасный вариант лече-
ния пациентов по классифика-
ции Hinchey III стадии, что поз-
воляет избежать операции
Гартмана. Количество ослож-
нений при этом составляет
35–38 %, летальность — от 5
до 7,1 % [4; 7; 8].

Цель работы — оценить
методику лапароскопического
перитонеального лаважа в ле-
чении осложненной ДБТК.

Материалы и меоды
исследования

За период 2004–2017 гг.
проведен анализ лечения
129 пациентов, госпитализи-
рованных в отделения абдо-
минальной, неотложной хи-
рургии и отделение колопрок-
тологии Военно-медицинского
клинического центра Южного
региона (Одесса), которым бы-
ло выполнено 141 операцию по
поводу дивертикулярной бо-
лезни и ее осложнений. Муж-
чин было 72 (55,8 %), женщин
57 (44,2 %). Осложненные
формы ДБТК диагностирова-
ны у 110 (86,0 %) пациентов.
Острый дивертикулит с воспа-
лительными изменениями в
стенке толстой кишки обнару-
жен у 36 (32,4 %) человек, пер-
форация дивертикула — у 57
(51,4 %) пациентов, кишечное
кровотечение как причина гос-
питализации отмечено у 12
(10,8 %) человек, кишечные
свищи — у 5 (5,4 %) больных.

В экстренном порядке вы-
полнено 105 (74,4 %) опера-
ций, из них 43 (41,4 %) — с ис-
пользованием видеоэндоско-
пического оборудования, тра-
диционным открытым спосо-
бом — 62 (58,6 %) вмешатель-
ства. У 16 (15,2 %) пациентов
в стадии Hinchey I–II лапаро-
скопия ограничилась диагнос-
тическим этапом, у 8 пациен-
тов в стадии Hinchey III выпол-
нен LLD (без стомы). Перито-
неальный лаваж с лапароско-

пической сигмостомией по по-
воду перфорации дивертикула
выполнен 15 (14,3 %) больным
в стадии Hinchey III–IV. В пос-
ледующем пациентам прове-
дено плановое оперативное
вмешательство. Лапароскопи-
чески-ассистированная лево-
сторонняя гемиколэктомия по
поводу ДБТК осложнена про-
фузным  кровотечением  в
2 (1,9 %) случаях и в 2 (1,9 %)
— перфорацией дивертикула.

Из открытых операций, вы-
полненных по неотложным по-
казаниям, операция Гартмана
проведена 32 (31,4 %) пациен-
там, левосторонняя гемикол-
эктомия — 11 (10,0 %), резек-
ция сигмовидной кишки —
6 (5,7 %), экстраперитониза-
ция сигмовидной кишки —
5 (4,4 %), сигмоидэктомия —
3 (2,8 %), сигмостомия на
уровне перфорации кишки —
3 (2,8 %), правосторонняя ге-
миколэктомия — 2 (1,9 %)
больным.

При формировании межки-
шечного анастомоза использо-
вались сшивающие циркуляр-
ные аппараты СЕЕА 31 фир-
мы “Covidien”, CDH 29 фирмы
“Ethicon”.

Результаты исследования
и их обсуждение

При госпитализации паци-
ентам с клинической картиной
неотграниченного перитонита
для верификации диагноза
выполнялась диагностическая
лапароскопия (61 случай), ко-
торая перешла в лечебную
лапароскопию у 26 больных,
лапароскопический перитоне-
альный лаваж проведен 23
пациентам, открытые опера-
ции — 12.

Средний койко-день при
операции Гартмана составил
(12,0+2,1) суток; при формиро-
вании первичного анастомоза
— (13,0+3,1); при лапароско-
пическом перитонеальном ла-
важе — (7,0+1,9) суток.

Послеоперационные ос-
ложнения развились у 18 боль-
ных. При операциях Гартмана
(32 пациента) осложнения бы-

ли в 10 (31,3 %) случаях: внут-
рибрюшной абсцесс — в 2,
нагноение послеоперационной
раны — в 2, вялотекущий пе-
ритонит — в 1, полиорганная
недостаточность — в 3, ин-
фаркт миокарда — в 1, тром-
боэмболия легочной артерии
— в 1 случаях. В группе пер-
вичных анастомозов со стомой
или без нее (16 пациентов)
выявлено 4 (25,0 %) случая
осложнений: несостоятель-
ность анастомоза — 2, нагно-
ение послеоперационной ра-
ны — 2. В группе лапаро-
скопического перитонеального
лаважа (23 пациента) — 4
(17,4 %) случая: вялотекущий
перитонит — 2, наружный свищ
— 1, инфаркт миокарда — 1.

При операции Гартмана
умерли 5 (15,6 %) больных,
при первичных анастомозах —
1 (6,25 %), при выполнении
лапароскопического перитоне-
ального лаважа летальности
не было.

Выводы

Выполнение лапароскопи-
ческого перитонеального ла-
важа у пациентов с перфора-
тивным дивертикулитом, ос-
ложненным гнойным перито-
нитом, является альтернати-
вой операции Гартмана или
резекции кишки с первичным
анастомозом (с превентивной
стомой), о чем свидетельст-
вует меньшая летальность и
меньшее количество осложне-
ний и койко-дней. Ограниче-
нием к применению лапаро-
скопеческого перитониального
лаважа считаем тяжелое со-
стояние пациента вследствие
выраженной интоксикации и
разлитого калового перитони-
та (Hinchey IV).
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖИВОТА В РАЙОНЕ ПРОВЕДЕ-

НИЯ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
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Проведен анализ хирургического лечения 35 раненых с боевыми повреждениями живота в

районе проведения антитеррористической операции. Из 35 раненых с боевыми повреждения-
ми живота у 32 (91,4 %) наблюдались огнестрельные ранения, у 3 (8,6 %) — взрывная травма,
закрытая травма живота в результате подрыва бронетехники на минах. При огнестрельных по-
вреждениях в 6 (18,7 %) случаях фиксировались пулевые ранения, в 26 (81,3 %) — осколочные;
у 25 (78,1 %) бойцов диагностированы проникающие ранения, у 7 (21,9 %) — непроникающие.
Торакоабдоминальные ранения были у 6 (18,7 %) человек: в 4 (12,5 %) случаях при осколочных
ранениях, в 2 (6,2 %) — при пулевых.

Всем раненым и травмированным независимо от локализации повреждений выполняли уль-
тразвуковое исследование по FAST-протоколу. При нестабильном состоянии раненых приме-
няли тактику “damage control surgery”. На II уровне медицинской помощи умерли 4 (12,5 %) ра-
неных, на III уровне — 1 (3,1 %), общая летальность составила 15,6 %. Результат лечения ра-
неных в живот напрямую зависел от качества организации лечебно-эвакуационного процесса с
учетом принципа «золотого часа».

Ключевые слова: боевые повреждения живота, хирургическое лечение, лечебно-эвакуаци-
онные мероприятия.
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