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Актуальность исследования: Дивертикулярная болезнь толстой кишки является распро-
страненным заболеванием, характеризующимся как бессимптомным течением, так и склон-
ностью к осложнениям, в случае несвоевременной диагностики и лечения.

Цель исследования: Провести сравнительную оценку диагностических возможностей 
лучевых и эндоскопических методов верификации дивертикулярной болезни толстой кишки. 
Материалы и методы: «Проанализировать доступные источники литературы и клинические 
случаи в период 2016–2018 гг. по проблеме дивертикулярной болезни толстой кишки.

методы исследования: рентгенологические в т. ч компьютерная томография (GE Optima 
CT 520), эндоскопические и ультразвуковые исследования (EPIQ-7). 

Результаты: основными методами диагностики дивертикулярной болезни являлось рент-
генологическое исследование с контрастированием толстой кишки методом тугого наливания 
бариевой взвесью в различных проекциях. Для дифференциальной диагностики наиболее 
объективным методом является компьютерно- томографическое исследование (осложненная 
дивертикулярная болезнь — опухолевый процесс). С целью профилактики рекомендованы 
повышение физической активности, соблюдение диетических принципов при данной патоло-
гии кишечника. Необходимо употребление достаточного количества жидкости (1,5–2 л). Ис-
ключение мелких семян, орехов из-за возможности их задержки в дивертикулах, с развитием 
в последующем воспалительном процессе.

Вывод: Применение диагностического алгоритма уточняет степень изменений при дивер-
тикулярной болезни толстого отдела кишечника и требует мультидисциплинарной координа-
ции участковых терапевтов, гастроэнтерологов, хирургов и специалистов лучевой диагности-
ки с целью оптимизации лечебного подхода в каждом конкретном клиническом случае.
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