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В статье представлены материалы собственного клинического наблюдения хирургического лечения па-
циента с дивертикулезом двенадцатиперстной и тощей кишки, осложненного рецидивирующими профуз-
ными кровотечениями. Пациент в 2018 г. был дважды оперирован. 15.09.2018 г. выполнена лапаротомия, 
резекция тощей кишки наложением энтеро-энтероанастамоза, дивертикулэктомия из дуоденоеюнального 
перехода с целью устранения источника кровотечения. В связи с развитием очередного рецидива кровотече-
ния 16.09.2018 г. произведена релапаротомия, резекция участка 12-перстной кишки, несущего дивертикул с 
дуоденопластикой. После повторной операции пациент в удовлетворительном состоянии выписан на амбу-
латорное лечение.
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Введение
Дивертикулом называется выпячивание стен-

ки полого органа, сообщающееся с его просве-
том [1, 2, 3]. Различают дивертикулы истинные и 
ложные, первые встречаются достаточно редко, 
преимущественно бывают врожденными, еди-
ничными, их стенка имеет такое же строение, 
как и полого органа [1, 2, 4]. Истинные диверти-
кулы, имея мышечный слой, способны активно 
опорожняться,  воспаление в них возникает ред-
ко [1, 3, 4]. Ложные дивертикулы встречаются 
чаще и представляют собой выпячивание слизи-
стой оболочки между мышечными волокнами, 
их стенка не содержит мышечного слоя, они не 
могут активно опорожняться, что благоприят-
ствует застою содержимого и развитию дивер-
тикулита [2, 3, 5]. Дивертикулы двенадцатипер-
стной кишки (12ПК) чаще бывают ложными, а в 
97% случаев располагаются на внутренней стен-
ке кишки и прилежат к головке поджелудочной 
железы [1, 3], при этом известно, что в 65% слу-
чаев – на нисходящей части 12ПК, в 20% – на 
нижней горизонтальной, в 7,5% – на верхней го-
ризонтальной части и крайне редко (1,5-2%) – в 
луковице [1, 3].

Дивертикулы возникают в слабых местах 
стенки, чаще в туннелях, образуемых сосудами, 
пенетрирующими мышечный слой. Близость 
к кровеносным сосудам создает высокий риск 
развития кровотечения [1, 2, 3]. Именно поэто-
му клиническое значение заболевания состоит в 
возможности развития осложнений, в том числе 
угрожающих жизни.

Описание клинического случая
Пациент М., 73 лет (история болезни № 7626) 

был доставлен бригадой скорой медицинской 
помощи в центр гастродуоденальных кровоте-
чений на базе УЗ «Городская клиническая боль-

ница № 4 г. Гродно» 11.08.2018 с диагнозом 
«Желудочно-кишечное кровотечение». При по-
ступлении предъявлял жалобы на выраженную 
общую слабость, потливость, головокружение, 
тошноту, двукратную рвоту кровью, однократ-
ный жидкий дегтеобразный стул. Из анамнеза: 
в течение суток отмечает появление вышеука-
занных жалоб, находился дома, за медицинской 
помощью не обращался. Также установлено, 
что пациент страдает заболеванием простаты с 
метастазами в кости скелета, получил 4 курса 
химиотерапии. В течение нескольких месяцев 
имеется тенденция к хронической анемии сред-
ней степени тяжести (гемоглобин – 88-102 г/л). 
При объективном исследовании в приемном по-
кое: Состояние тяжелое, сознание ясное. Телос-
ложение гиперстеническое. В лёгких дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмич-
ные, ясные. Пульс – 124 удара в минуту, ритм 
правильный. АД = 80/60 мм рт. ст. Язык сухой, 
обложен белым налетом. Живот не вздут, сим-
метричен, участвует в акте дыхания равномерно, 
при пальпации мягкий, безболезненный во всех 
отделах. При пальцевом исследовании прямой 
кишки ампула ее свободная, предстательная 
железа увеличена, плотная, безболезненная, на 
перчатке кал черного цвета с примесью темной 
крови. Температура тела 37,4оС. В общем анали-
зе крови: лейкоциты – 10,0×109/л, эритроциты 
– 1,96×1012/л, гемоглобин – 52 г/л. В биохими-
ческом анализе крови: общий белок – 47,7 г/л, 
глюкоза – 6,9 ммоль/л, мочевина – 6,2 ммоль/л, 
креатинин – 73,7 мкмоль/л, билирубин общий – 
12,6 ммоль/л, билирубин прямой – 5,3 ммоль/л, 
АЛаТ – 10,5 Ед/л, калий – 3,8 ммоль/л, натрий – 
137 ммоль/л. Пациент был осмотрен терапевтом, 
выставлен диагноз: желудочно-кишечное кро-
вотечение (ЖКК). Постгеморрагическая анемия 
тяжелой степени. C-r простаты.
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В связи с тяжестью состояния пациент был 
госпитализирован в отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), где выполнена 
фиброгастродуоденоскопия (ФГДС). При ФГДС 
– острые эрозии в средней трети тела желудка 
по большой кривизне до 0,5 см в диаметре с 
подтеканием свежей крови. Произведено их об-
калывание глюкозо-адреналиновой смесью 10,0-
10% + 1,0-0,18%. Отмывание холодной водой. 
Гемостаз достигнут. По передней стенке 12ПК – 
острые эрозии (до 0,5 см) с подтеканием свежей 
крови. Произведено обкалывание глюкозо-адре-
налиновой смесью 10,0-10% + 1,0-0,18%. От-
мывание холодной водой. Гемостаз достигнут. 
Заключение: эрозивная гастропатия, эрозивная 
дуоденопатия, осложненные кровотечением. 
Состояние после эндоскопического гемостаза. 
Пациенту проводилась интенсивная консерва-
тивная гемостатическая терапия: инфузионная 
терапия, этамзилат натрия, аминокапроновая 
кислота, викасол, ребтанза, альмокс, перелива-
ние 5 доз эритроцитарной массы и 2 доз свеже-
замороженной плазмы. 12.08.2018 г. произведе-
на экстренная колоноскопия. Аппарат введен до 
купола слепой кишки, осмотрен терминальный 
отдел подвздошной кишки. Начиная с 20 см от 
ануса, слизистая гиперемирована, рыхлая, по 
всей окружности кишки определяются мно-
жественные эрозии неправильной формы –  
до 0,5 см по длине, с наложением гематина. В 
просвете обилие темно-коричневого содержи-
мого. Слизистая контактно ранимая, выражен 
сосудистый рисунок. Заключение: признаки 
постлучевого колита, состоявшегося ЖКК, на 
момент осмотра данных за активное кровотече-
ние в просвет толстого кишечника нет. Состоя-
ние пациента стабилизировалась и 14.08.2018 г., 
10:05 он был переведен в хирургическое отделе-
ние, где продолжались консервативная терапия 
и динамическое наблюдение за ним.

15.09.2018 г. в 03:30 отмечено ухудшение со-
стояния пациента: выраженная общая слабость, 
потливость, головокружение, «мелькание му-
шек» перед глазами, однократный черный жид-
кий стул со зловонным запахом, в связи с чем 
он был переведен в ОРИТ. Выполнена ФГДС, 
найдены неполные эрозии до 0,1 см в теле и ан-
тральном отделе желудка без явных признаков 
кровотечения из них. Слизистая 12ПК гипереми-
рована, отечная, осмотрена до нижней горизон-
тальной ветви, явных источников кровотечения 
не выявлено. Отмечается неинтенсивное посту-
пление окрашенного кровью кишечного содер-
жимого из нижележащего отдела тощей кишки. 
Заключение: продолжающееся тонкокишечное 
кровотечение из неустановленного источника. 
Начата интенсивная гемостатическая терапия. 
Состояние пациента продолжало быть неста-
бильным, был 3-кратный стул сгустками крови.

По жизненным показаниям, 15.08.2018 г. в 
15:50 пациент взят в операционную с диагнозом 
«Кишечное кровотечение из неустановленного 
источника». Произведена срединная лапарото-
мия. При ревизии: в тощей кишке по брыжееч-
ному краю, начиная с 12 см от связки Трейтца на 

протяжении 100 см, множественные дивертику-
лы от 0,5 до 3 см в диаметре (рис. 1). 

Рисунок 1. – Дивертикулез тощей кишки 
Figure 1.– Diverticulosis of the jejunum

Тощая кишка заполнена кровью, подвздош-
ная – спавшаяся. В области дуоденоеюнально-
го перехода забрюшинно имеется дивертикул 3 
см в диаметре, заполненный сгустками крови. 
Выполнена резекция 100 см измененной тощей 
кишки. Сформирован энтеро-энтероанастомоз 
по типу «конец в конец» двухрядным швом 
атравматичной нитью. Дивертикул дуоденое-
юнального перехода мобилизован, прошит у ос-
нования аппаратным швом, удален, аппаратный 
шов перитонизирован. Брюшная полость сани-
рована. Зона энтеро-энтероанастомоза и малый 
таз дренированы двумя полихлорвиниловыми 
трубками. Послеоперационная рана ушита по-
слойно, наглухо. Макропрепарат: тонкая кишка 
длиной до 1 метра с множественными диверти-
кулами. Результат патологогистологического 
исследования: множественные ложные диверти-
кулы тонкой кишки, хронический энтерит.

В послеоперационном периоде 16.08.2018 г. 
по назогастральному зонду выделилось 600 мл 
крови, гемоглобин снизился до 69 г/л, эритро-
циты – до 2,46×1012/л. Произведена трансфузия 
3 доз эритроцитарной массы, 1 дозы СЗП. На 
12:00 16.08.2018 г. состояние пациента без поло-
жительной динамики, по назогастральному зон-
ду выделилось около 1000 мл крови со свежими 
сгустками. Выполнена ФГДС, заключение: эро-
зивный гастрит, продолжающееся тонкокишеч-
ное кровотечение из неустановленного источни-
ка. В связи с продолжающимся кровотечением 
16.08.18 г. в 14:05 пациент взят в операционную. 
Релапаротомия. При ревизии в брюшной поло-
сти выпота нет, анастомоз и ушитая часть киш-
ки состоятельны. Учитывая данные эндоскопи-
ческого исследования, выполнена мобилизация 
12ПК по Кохеру, поднята головка поджелудоч-
ной железы, после чего обнаружен дивертикул 
начального отдела нижнегоризонтальной ветви 
12ПК около 3 см в диаметре (рис. 2), который 
мобилизирован, вскрыт.
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Рисунок 2. – Дивертикул нижнегоризонтальной ветви 
12ПК 

Figure 2. – Diverticulum of the lower horizontal branch  
of the duodenum

Установлено, что из его стенки продолжает-
ся активное кровотечение, которое остановлено 
прошиванием. Через устье дивертикула выпол-
нена интраоперационная дуоденоскопия, при 
которой источников профузного активного кро-
вотечения не выявлено. Произведена резекция 
участка 12ПК, несущей дивертикул, в продоль-
ном направлении с последующей пластикой де-

фекта 12ПК в поперечном направлении по типу 
пластики по Гейнеко-Микуличу однорядным 
швом атравматичной иглой. Установлены назо-
дуоденальный и назогастральный зонды. Брюш-
ная полость дренирована. Контроль на гемостаз. 
Послойные швы на рану. Асептические повязки. 
Макропрепарат: дивертикул 12ПК. Результат 
патологогистологического исследования: фраг-
менты стенки 12ПК кишки с выраженным вос-
палением и неравномерным отеком, гиперемией 
мышечного слоя стенки, расширенными пол-
нокровными сосудами. В течение 7 дней после 
операции пациент находился в отделении реани-
мации и интенсивной терапии, после чего был 
переведен в хирургическое отделение. Парен-
теральное питание пациент начал получать на 
третьи сутки после операции, в хирургическом 
отделении переведен на лечебную диету П. По-
лучал лечение: инфузионная терапия, ребтанза, 
амклав, аминокапроновая кислота, этамзилат 
натрия, эмоксикард, меропинем, метронидазол, 
милдронат, анальгин, папаверин, энтеролин. 
Дренажи из брюшной полости удалены на чет-
вертые сутки. Рана зажила первичным натяже-
нием, швы сняты на 10-е сутки. На 16-е сутки 
после операции пациент выписан домой в удов-
летворительном состоянии.

Выводы
1. Топическая диагностика кровотечений из 

дивертикулов 12ПК крайне затруднительна в 
связи с редко встречающейся патологией, что и 
подтверждает данный клинический случай.

2. Установка источника кровотечения не 
всегда возможна при ФГДС и часто постановка 
правильного диагноза происходит лишь при вы-
полнении экстренного оперативного вмешатель-
ства, объем которого должен заключаться в уда-
лении дивертикула как источника кровотечения.
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DIVERTICULAR DISEASE OF THE DUODENUM AND JEJUNUM WITH 
RECURRENT PROFUSE BLEEDINGS

Dziashuk A. N., Garelik P. V., Tsylindz I. Т., Pobilec A. M.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The article presents the materials of our own clinical observation of the surgical treatment of a patient with 
duodenal and jejunal diverticulosis complicated by recurrent profuse bleedings. The patient was operated twice 
in 2018. 15.09.2018 laparotomy, resection of the jejunum with entero-enteroanastomosis, diverticulectomy from 
duodenojejunal junction were performed, with the aim of eliminating the gastrointestinal bleeding. Due to another 
recurrence of bleeding on 16.09.2018 relaparotomy, resection of the duodenum section, carrying the diverticulum, 
duodenoplasty were performed. The patient was discharged in satisfactory condition for outpatient treatment after the 
second operation.
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Парамонова, Н. С. Детская эндокринология 
[Текст] : учебно-методическое пособие для студентов 
учреждений высшего образования, обучающихся по 
специальности 1-79 01 02 "Педиатрия" : рекомендо-
вано учебно-методическим объединением по высше-
му медицинскому, фармацевтическому образованию 
/ Н. С. Парамонова, В. А. Жемойтяк, Т. В. Мацюк ; 
Министерство здравоохранения Республики Бела-
русь, Учреждение образования "Гродненский госу-
дарственный медицинский университет", 2-я кафедра 
детских болезней. – Гродно : ГрГМУ, 2019. – 395 с.

В пособии изложены основные разделы детской 
эндокринологии. Пособие будет полезно для обучения 
студентов медицинского вуза, а также в практиче-
ской деятельности врачей-интернов и педиатров.


