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Дивертикул (от лат. divertere – повернуть в сторону 
и [или] отделиться) является мешковидным выпячи-

ванием в стенке полого органа. Могут возникать в любом 
отделе желудочно-кишечного тракта. Дивертикулы пи-
щевода встречаются преимущественно у мужчин в воз-
расте от 50 до 70 лет (82,0 % случаев). По расположению 
делятся на высокие (глоточно-пищеводные), средней трети 
(эпибронхиальные), нижней трети пищевода (эпифре-
нальные) [1]. Дивертикулы желудка встречаются редко, 
всего в 0,01–0,05 % случаев всех заболеваний желудка. 
В 75 % случаев они локализуются в кардиальном отделе, 
в 15 % – пилорическом и в 10 % – в других отделах желудка. 
Приблизительно одинаково часто они наблюдаются как 
у мужчин, так и у женщин [2, 3]. Дивертикулы двенадца-
типерстной кишки встречаются часто и занимают второе 
место после поражения ободочной кишки (до 16 % случа-
ев) и могут сочетаться с дивертикулами тонкой и толстой 
кишки соответственно в 3,0 и 9,2 % случаев [4]. Наиболее 
распространена дивертикулярная болезнь ободочной киш-
ки, особенно у лиц пожилого и старческого возраста [5, 6].

Приводим наблюдение пациентки, у которой диверти-
кулы зарегистрированы в пищеводе, двенадцатиперстной, 
тощей и ободочной кишках.

Больная Г., 82 лет, поступила в отделение гастроэнте-
рологии 28 декабря 2022 года с жалобами на боли в об-
ласти эпигастрии, частую изжогу, многократную рвоту, 
запоры, отмечает снижение веса на 15 кг в течение года. 
Настоящее ухудшение в течение недели, когда появились 
вышеуказанные симптомы. Принимала самостоятельно 
бесакодил без эффекта. Обратилась в хирургический 
приемный покой, Осмотрена хирургом, исключена хи-
рургическая патология. Госпитализирована в гастроэн-
терологическое отделение.

Считает себя больной с ноября 2021 года, когда по-
явились жалобы на эпигастральные боли. Наблюдалась 
у гастроэнтеролога с диагнозом «язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы». Проводимое лечение – с положительным 
эффектом. В течение года диету не соблюдала, реко-
мендации не выполняла. В анамнезе: холецистэктомия 
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(2019 год), артериальная гипертония II степени, стадия 
III, риск IV. Целевое давление 140/80 мм рт. ст., хрони-
ческая сердечная недостаточность IIа.

Физикальное обследование: состояние средней степени 
тяжести. Замечены спутанность речи пациентки, дезо-
риентация в пространстве. Экстренно консультирована 
психиатором. Консультативное заключение: сосудистая 
деменция легкой степени с эпизодами самостоятельной 
сознательности.

Телосложение правильное, рост 162 см, вес 50 кг. 
ИМТ – 19,1 кг/м2. Кожный покров чистый, телесного цвета, 
лимфатические узлы не увеличены. Видимые слизистые 
розового цвета, щитовидная железа не увеличена. Грудная 
клетка правильной формы, перкуторно по всем полям ле-
гочный звук, дыхание жесткое, проводится во все отделы, 
хрипов нет. ЧДД – 17 в минуту. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные, патологические тоны и шумы не выслуши-
ваются, пульс – 97 ударов в минуту, ЧСС – 97 в минуту. 
АД – 140/80 мм рт. ст. Ткани голеней постозные. Язык 
обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, 
не напряжен, правильной формы, участвует в акте дыха-
ния, умеренно болезненный в эпигастральной и по ходу 
кишечника, больше слева.

Результаты обследования. Общий анализ крови: лей-
коциты – 7,16 × 109/л, эритроциты – 3,59 × 1012/л, гемогло-
бин – 91 г/л, гематокрит – 29,2 %, тромбоциты – 517 × 109/л, 
нейтрофилы – 4,12 × 109/л, лимфоциты – 2,03 × 109/л, 
моноциты – 0,75 × 109/л, эозинофилы – 0,20 × 109/л, ба-
зофилы – 0,06 × 109/л. Общий анализ мочи: прозрачная, 
цвет желтый, относительная плотность – 1010, белок – 
0,8 г/л, глюкоза и ацетон отсутствуют, лейкоциты – 2–4 
в поле зрения, эритроциты – 1–2 в поле зрения. Биохимия 
крови: АлАТ – 9,0 Ед/л, АсАТ – 26,0 Ед/л, амилаза – 72 
Ед/л, альбумин – 38 г/л, общий белок – 69,0 г/л, били-
рубин общий – 5,1 мкмоль/л, билирубин прямой – 0,9 
мкмоль/л, глюкоза – 5,2 ммоль/л, мочевина – 6,2 ммоль/л, 
С-реактивный белок – 2,4 мг/л, натрий – 140,80 ммоль/л, 
калий – 4,08 ммоль/л, магний – 0,86 ммоль/л, креатинин – 
86,00 мкмоль/л, креатинкиназа – 36,6 Ед/л, креатинкиназа 
МВ 17,0 Ед/л, мочевая кислота – 252,0 мкмоль/л, щелочная 
фосфатаза – 98,0 Ед/л, сывороточное железо – 5,3 мкмоль/л, 
латентное железо – 50,3 мкмоль/л, общая железосвязы-
вающая способность сыворотки – 60,0 мкмоль/л, степень 

насыщения трансферина железом – 8,8 %, общий холесте-
рин – 7,1 ммоль/л, холестерин ЛПВП – 1,46 ммоль/л, холе-
стерин ЛПНП – 4,69 ммоль/л, триглицериды – 2,04 ммоль/л, 
коэффициент атерогенности – 3,9 ед, фибриноген – 4,3 
г/л, АЧТВ (АПТВ) – 29,5 с, МНО 1,11, протромбиновое 
время – 12,2 с, протромбиновый индекс – 90,0 %. Марке-
ры вирусных гепатитов: aHCV положительный, HBsAg 
отрицательный.

Результаты инструментального обследования. ЭКГ: 
ритм синусовый, ЧСС 81 удар в минуту, полная блока-
да левой ножки пучка Гиса. Ультрасонография органов 
брюшной полости: состояние после холецистэктомии, 
эхо-признаки диффузных изменений печени, кисты левой 
почки. Эзофагогастродуоденоскопия: пищевод проходим, 
в средней и нижней трети линейные эрозии до 1,5 см под 
фибрином, контактная ранимость. В желудке следы «ко-
фейной гущи», множественные поверхностные дефекты 
до 0,8 см в диаметре под фибрином. Луковица двенадца-
типерстной кишки деформирована, в просвете «кофей-
ная гуща», эрозии до 0,5 см и геморрагии. Заключение: 
эрозивный рефлюкс-эзофагит, эрозивно-геморрагическая 
гастродуоденопатия, свершившееся кровотечение.

Рентген грудной клетки: очаговые и инфильтративные 
изменения не определяются, легочный рисунок склерози-
рован, корни структурны, уплотнены. Дуга аорты склеро-
зивана. Возрастные изменения. Рентгеноскопия пищевода 
и желудка вертикально и в положении Тренделенбурга: акт 
глотания не нарушен. На уровне бронхиального сегмен-
та справа дивертикул 7,0 × 10 мм (рис. 1). В положении 
Тренделенбурга кардиальный отдел желудка смещается 
выше диафрагмы (рис. 2). Недостаточность кардии. Же-
лудок обычной формы, стенки эластичные, перистальтика 
активная, эвакуация своевременная. Дуодено-гастрального 
рефлюкса не выявлено. Луковица двенадцатиперстной 
кишки обычной формы. По медиальной и латеральной 
стенках в средней трети определяются дивертикулярные 
выпячивания размерами 1,9 × 1,7 и 0,3 × 0,2 см (рис. 3). 
В тощей кишке определяется дивертикул 0,9 × 0,8 см 
(рис. 3). Заключение: нефиксированная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы, недостаточность кардии, дивертикул 
верхней трети пищевода, дивертикулы двенадцатиперстной 
и тощей кишки. Колоноскопия: колоноскоп проведен до по-
перечноободочной кишки, далее – кишечное содержимое. 

Рисунок 3. Дивертикулы двенадцатиперстной кишки 
и дивертикул тощей кишки.

Рисунок 1. Дивертикул пищевода. Рисунок 2. Нефиксированная грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы.
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Просвет толстой кишки обычный, складки эластичные, 
перистальтика прослеживается. Слизистая оболочка 
толстой кишки на доступных осмотру участках розовая, 
с очагами гиперемии с гладкой блестящей поверхностью. 
Сосудистый рисунок регулярный. Единичные дивертику-
лы сигмовидной кишки с явлениями перидивертикулита.

С учетом клинических данных и результатов обследо-
вания выставлен диагноз: множественные дивертикулы 
с локализацией в пищеводе, двенадцатиперстной, тощей 
и селезеночном отделе ободочной кишки с явлениями пе-
ридивертикулита. Нефиксированная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы. Хронический эрозивно-геморрагиче-
ский гастродуоденит, свершившееся желудочно-кишечное 
кровотечение, эрозивный рефлюкс эзофагит, обострение. 
Желчнокаменная болезнь (холецистэктомия в 2019 году). 
Анемия сложного генеза средней степени тяжести. Артери-
альная гипертония III степени III стадии, риск IV, хрониче-
ская сердечная недостаточность IIA, хронический вирусный 
гепатит С минимальной активности. Хроническая цере-
бральная ишемия II стадии с когнитивными нарушениями.

На фоне проводимой терапии (спазмолитики, ингибито-
ры протонной помпы, прокинетики, ферменты, препараты 
железа, антипсихические средства) состояние пациентки 
стабилизировалось. Проведена контрольная эзофагогаст-
родуоденоскопия: нефиксированная кардиальная грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы, слизистая желудка 
и двенадцатиперстной кишки очагово истончена, глад-
кая, ярко гиперемирована, дуоденогастральный рефлюкс, 
эрозии эпителизировались. Выписана 16 января 2023 года 
в удовлетворительном состоянии.

Представленное нами наблюдение позволяет обсудить 
ряд вопросов по поводу причин возникновения, клиники 
и диагностики множественных дивертикулов желудочно-
кишечного тракта.

Во-первых, в настоящее время дивертикулы желудочно-
кишечного тракта не являются редким диагнозом. Диагно-
стика трудностей не вызывает [7, 8]. Особенностью нашего 
случая является поражение всех отделов кишечной трубки – 
от пищевода до ободочной кишки. Во-вторых, дивертикулы 
пищевода чаще возникают в возрасте 50–70 лет (82,0 %) 
и преимущественно у мужчин. По расположению дивертикула 
пищевода делятся на высокие – фарингоэзофагеальные (цен-
керовские), бифуркационные, располагающиеся на уровне 
бифуркации трахеи, а также нижней трети пищевода – над-
диафрагмальные (эпифренальные) [1, 9, 10]. Клиника очень 
вариабельна, все зависит в большей степени от размера 
дивертикула. В нашем случае из клинических симптомов на-
блюдался только неприятный запах изо рта (халитоз). Однако 
этот симптом очень неспецифичен и может наблюдаться при 
других заболеваниях. В-третьих, дивертикулы двенадцати-
перстной кишки по частоте занимают второе место среди 
дивертикулов пищеварительного тракта (после дивертикулов 
ободочной кишки). Дивертикулы двенадцатиперстной киш-
ки могут осложняться кровотечением, что может являться 
основной причиной анемии [11]. В нашем случае не исклю-
чено, что кровотечение могло произойти из множественных 
эрозий желудка, что подтверждалось эндоскопическим ис-
следованием. В-четвертых, анализ сопутствующей патологии 

органов пищеварения у наблюдаемой нами больной, а именно 
наличие нефиксированной грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы, желчнокаменной болезни, по поводу которой 
была проведена холецистоэктомия в 2019 году, позволяет 
констатировать редкую форму дивертикулярной болезни 
ободочной кишки, описанной как триада Сейнта [12]. Три-
ада Сейнта встречается в 3,2 % случаев [13, 14]. По нашему 
мнению, триада Сейнта – это сочетание наиболее часто 
регистрируемых заболеваний органов пищеварения у лиц 
пожилого и старческого возраста: желчнокаменная болезнь, 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы и дивертикулярная 
болезнь ободочной кишки [15–17].

Таким образом, представленное нами наблюдение 
расширяет представления о дивертикулах желудочно-
кишечного тракта в том плане, что данное заболевание 
может носить распространенный характер. Дивертикулы 
могут одновременно выявляться в различных отделах 
желудочно-кишечного тракта. Однако возрастной аспект 
создает объективные сложности в обследовании таких 
больных.
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