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Актуальность исследования: дивертикулез толстой кишки относится к числу наиболее 
распространенных нарушений структурной архитектоники в этом отделе [1]. Доступным 
методом диагностики является фиброколоноскопия. Сложность выявления дивертикулярной 
болезни определяется длительным бессимптомным течением [2].

Цели исследования: изучить особенности возрастного состава, локализации поражений 
и структуры сопутствующей патологии толстой кишки.

Материалы и методы: ретроспективно проведен анализ 138 протоколов фиброколоноско-
пии, проведенных в СЗГмУ им. И.И. мечникова у пациентов с установленным диагнозом 
Дивертикулярная болезнь толстой кишки (женщин — 74 [54%], мужчин — 64 [46%]; средний 
возраст женщин — 66+-10 лет, мужчин — 67+–9 лет).

Результаты: распределение по возрастным группам представлено следующим образом: до 
40 лет — 1%, 40–49 лет — 4%, 50–59 лет — 18%, 60–79 лет — 70%, старше 80 лет — 7%. Ло-
кализация дивертикулов: чаще всего наблюдалось поражение сигмовидной кишки — 64%, на 
протяжение всей толстой кишки — 22%, нисходящей ободочной кишки — 2%, поперечно- 
ободочной кишки — 1%, поражения всей ободочной кишки — 8%, сочетанное поражение 
сигмовидной и ободочной кишки — 2%, сигмовидной и прямой кишки — 1%. При анализе 
встречаемости сопутствующей патологии: геморрой встречался в 52% случаев, полипоз — 
в 22% случаев, колит — в 11% случаев, долихосигма — в 9%, отсутствие патологии — у 9% 
пациентов.

Выводы: дивертикулярная болезнь чаще выявляется среди пациентов старше 60 лет. Наи-
более частая локализация дивертикулов — сигмовидная кишка. У подавляющего большинства 
пациентов дивертикулярная болезнь сопровождалась геморроем, в 2 раза реже полипозом 
толстой кишки.
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