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Цель. Оценить способ формирования отсроченного компрессионного анастомоза толстой кишки при осложненной ди-

вертикулярной болезни (ДБ). 
Материал и методы. В исследовании принимали участие 49 пациентов с осложненной ДБ толстой кишки, в период с 

2020 по 2022 гг. Мужчин было 15 (30,6%), женщин – 34 (69,4%). Средний возраст пациентов составил 62,4±6,0 года, 30 
(61,2%) из 49 пациентов были трудоспособного возраста (пролечены до 60 лет). Консервативно пролечен 31 (63,3%) паци-
ент, оперировано 18 (36,7%) пациентов. В 7-ми случаях из15-ти при обструктивных резекциях сформированы отсроченные 
компрессионные анастомозы имплантатами с памятью формы. 

Результаты. В большинстве случаев осложнения ДБ можно контролировать и лечить консервативно. При клиниче-
ской картине распространенного перитонита объем исследований ограничивают и проводят предоперационную подготов-
ку. Обструктивные резекции обоснованы. Способ формирования отсроченного анастомоза технически позволяет преду-
предить риск развития несостоятельности анастомоза и упростить восстановительный этап. 

Заключение. Компрессионные отсроченные анастомозы в хирургии осложненной ДБ толстой кишки при перфоратив-
ном дивертикулите могут быть операцией выбора. 

Ключевые слова: осложненная дивертикулярная болезнь, перфоративный дивертикулит, компрессионные анастомозы, 
никелид-титановые имплантаты. 
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DELAYED COMPRESSION ANASTOMOSIS IN SURGERY  
FOR COMPLICATED DIVERTICULAR COLON DISEASE  

 
Objective. To evaluate the method of forming a delayed compression anastomosis of the colon in complicated diverticular disease (DD). 
Material and methods. The object of the study were 49 patients with complicated DB of the large intestine, over the period from 2020 to 

2022. There were 15 men (30.6%) and 34 women (69.4%). The mean age of the patients was 62.4±6.0 years, 30 (61.2%) out of 49 patients 
were of working age (under 60 years old). 31 (63.3%) patients were treated conservatively, 18 (36.7%) patients underwent surgical opera-
tions. In 7 out of 15 cases, obstructive resections resulted in delayed compression anastomoses with shape memory implants. 

Results. In most cases, complications of DD can be controlled and treated conservatively. With the clinical picture of widespread perito-
nitis, the scope of research is limited, and preoperative preparation is carried out. Obstructive resections are justified. The method of forming 
a delayed anastomosis technically allows to prevent the risk of anastomosis failure and simplify the recovery stage. 

Conclusion. Delayed compression anastomoses in surgery for complicated DD of the large intestine may be the operation of 
choice for perforated diverticulitis. 

Key words: complicated diverticular disease, perforated diverticulitis, compression anastomoses, nickelide-titanium implants. 
 
Дивертикулярная болезнь (ДБ) толстой 

кишки является распространённым заболева-
нием кишечного тракта. Рост заболевания за 
последние десятилетия увеличен в 10 раз [1]. 
С увеличением продолжительности жизни в 
западных странах распространенность дивер-
тикулеза и ДБ достигает параметров неин-
фекционной эпидемии [2]. В России частота 
выявления ДБ колеблется от 17,6 до 22,6% [1,3]. 

По данным Shahedi K., et al. (2013) 
средний срок до развития клинических прояв-
лений ДБ толстой кишки у пациентов с ди-
вертикулезом составляет 7,1 года. Из числа 
пожилых пациентов по результатам колоно-
скопии за 11-летний период признаки ДБ бы-
ли выявлены лишь у 4,3% [4]. В США в 
структуре стационарной помощи пациентам с 
осложнениями ДБ в 78,3% случаев оказывает-
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ся экстренная помощь [5]. Принципы выбора 
адекватного лечения при осложненной дивер-
тикулярной болезни, несмотря на многочис-
ленные исследования, остаются предметом 
дискуссии.  

Наблюдается определенная тенденция к 
росту доли пациентов, у которых осложнения 
разрешаются консервативными или малоин-
вазивными вмешательствами. В то же время 
при развитии перфоративного или калового 
перитонитов, и формировании абсцессов (бо-
лее 3 см в диаметре) необходимость хирурги-
ческого оперативного вмешательства стано-
вится очевидной. Доля оперированных паци-
ентов в России составляет 14,3-69,5% [6,7], 
что свидетельствует о разных позициях хи-
рургической стратегии. Преимущественно 
выполняются обструктивные резекции пора-
женного участка толстой кишки по типу опе-
рации Гартмана. В последние годы все чаще 
предпочтение отдается формированию пер-
вичных анастомозов с протекцией соустья 
илеостомой и без нее, руководствуясь такти-
кой, основанной на классификации E.J. Hin-
chey (1978) [8-10]. 

В то же время формирование анастомо-
за в условиях перитонита и при неподготов-
ленном кишечнике чревато развитием его 
несостоятельности.  

Наиболее быстрая регенерация тканей 
наблюдается в результате использования ком-
прессионных анастомозов [11]. В настоящее 
время в качестве новых технологий бесшов-
ного анастомозирования кишечных стенок 
широко применяются компрессионные 
устройства из никелида титана, обладающие 
свойством термомеханической памяти и де-
монстрирующие лучшие условия для регене-
рации тканей [11].  

Цель – оценить способ формирования 
отсроченного компрессионного анастомоза 
толстой кишки в хирургии осложненной ди-
вертикулярной болезни. 

Материал и методы  
Данное исследование является ретро-

спективным. Оно проводилось в период с 
2020 по 2022 гг. на клинических базах кафед-
ры общей хирургии ЧУЗ «КБ РЖД-
Медицина» г. Тюмени и Тюменской больнице 
Западно-Сибирского медицинского центра 
ФМБА России. В исследовании участвовали 
49 пациентов (34 женщины и 15 мужчин) с 
осложненной дивертикулярной болезнью, ло-
кализованной в левой половне ободочной 
кишки. Диагностика и лечение осложнений 
основывались на клинических рекомендаци-
ях, принятых Ассоциацией колопроктологов 

России. Осложнения заключались в развитии 
острого дивертикулита в 10 (20,4%) случаях, 
паракишечного инфильтрата в 21(42,8%) слу-
чае и различными проявлениями острого пер-
форативного дивертикулита ‒ в 18(36,7%) 
случае. Проводилась оценка непосредствен-
ных послеоперационных результатов у боль-
ных, оперированных по поводу перфоратив-
ного дивертикулита. Критериии включения 
пациентов в исследование: обструктивные 
резекции толстой кишки, информированое 
согласие на проведение исследования. Крите-
рии исключения: отказ пациентов от исследо-
вания. Были сформированы две сравнитель-
ные группы пациентов: основная и контроль-
ная. В основную группу вошли 8 (42,1%) па-
циентов, которым после обструктивной ре-
зекции толстой кишки по типу операции 
Гартмана в престомальном отделе кишки 
сформированы отсроченные компрессионные 
толстокишечные анастомозы по типу бок в 
бок устройствами из никелид титановых им-
плантатов, обладающих эффектом памяти 
формы. В контрольную группу включены 7 
(36,8%) пациентов, которым выполнялась 
операция Гартмана без формирования ана-
стомоза. В сравниваемых группах оценива-
лись частота развития послеоперационных 
осложнений и особенности функционирова-
ния колостом. 

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводился с использованием про-
граммы StatTech v. 3.1.6 (разработчик ‒ ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показа-
тели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых 
менее 50). Количественные показатели, име-
ющие нормальное распределение, описыва-
лись с помощью средних арифметических ве-
личин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). При отсутствии нормального распреде-
ления количественные данные описывались с 
помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, име-
ющему нормальное распределение, при усло-
вии равенства дисперсий выполнялось с по-
мощью t-критерия Стьюдента. Сравнение 
двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нор-
мального, выполнялось с помощью U-
критерия Манна‒Уитни. Сравнение процент-
ных долей при анализе четырехпольных таб-
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лиц сопряженности выполнялось с помощью 
точного критерия Фишера (при значениях 
ожидаемого явления менее 10). Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона. 

Результаты и обсуждение  
Все пациенты госпитализированы в 

экстренном порядке. В сроки до 24 часов с 
момента заболевания поступили 13 (26,5%) 
человек, 24-72 часа – 28 (57,1%) пациентов, 

позже 72 часов обратились 8 (16,3%) пациен-
тов. В исследование вошли пациенты в воз-
расте от 24 до 72 лет. Средний возраст соста-
вил 62,4±6,0 года. Больным назначались 
стандартные общеклинические и биохимиче-
ские исследования крови, которые свиде-
тельствовали о системном остром воспали-
тельном процессе. Наиболее часто из парак-
линических методов обсследования прово-
дились УЗИ (85,7%) и КТ брюшной полости 
(61,2%) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Характеристика объема обследования 

Характер осложнений Кол-во 
больных 

Обзорная рентгено-
графия брюшной полости УЗИ КТ Колоноскопия Диагностическая 

лапароскопия 
Острый дивертикулит 10 - 10 7 - - 
Острый паракишечный инфильтрат 21 - 19 16 5 - 
Перфоративный дивертикулит: 
 абсцесс 
 спонтанная перфорация 
 гнойный перитонит 
 каловый перитонит 

 
9 
1 
4 
4 

 
- 
1 
2 
2 

 
9 
- 
3 
1 

 
7 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
4 
- 
- 
- 

Итого 49 5 (10,2%) 42 (85,7%) 30 (61,2%) 5 (10,2%) 4 (8,2%) 
 

При клинической картине распростра-
ненного перитонита объем исследования 
ограничивался назначением обзорной ренте-
нографей брюшной полости, проводилась ин-
тенсивная предоперационная терапия. Коло-
носкопия выполнялась в 5 случаях (10,2%) 
для исключения онкологического процесса, 
при выявлении острых проявлений ДБ иссле-
дование прекращалось. В 4-х случаях (8,2%) 
выполнялась диагностическая лапароскопия 
для исключения или подтверждения острой 
хирургической патологии брюшной полости. 

Две из них завершились конверсией, в 2-х 
случаях – лаважем и дренированием брюшной 
полости. 

Из 49 пациентов с осложненной дивер-
тикулярной болезнью оперативному лечению 
подверглись 16 (32,6%) пациентов, дрениро-
вание абсцесса под УЗ навигацией выполнен-
но 2 (4,1%) больным. Один из них из-за не-
адеватного дренирования был оперирован. 
Как видно из табл. 2 все операции носили об-
структивный характер и в большинстве слу-
чаев выполнялись на фоне перитонита.  

 
Таблица 2 

Объем хирургических вмешательств при ДБ 
Характер осложнений Кол-во вмешательств ПД под УЗ навигацией Резекция с ПА Операция Гармана I ОКА 

Острый паракишечный инфильтрат 1 - 1 - - 
Перфоративный дивертикулит: 
 абсцесс 
 спонтанная перфорация 
 гнойный перитонит 
 каловый перитонит 

 
8 
1 
4 
4 

 
2 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
5 
1 
- 
1 

 
1 
- 
4 
3 

Итого 18 2 (10,5%) 1 (5,25%) 7 (36,8%) 8 (42,1%) 
 

Примечание. ПД – пункционное дренирование; ПА – первичный анастомоз; ОКА – отсроченный компрессионный анастомоз. 
 
 

На наш взгляд, обструктивная резекция 
толстой кишки с выведением концевой губо-
видной колостомы является наиболее опти-
мальной при перфоративном дивертикулите с 
перитонитом. Проведена обструктивная ре-
зекция по Гартману с формированием отсро-
ченного компрессионного анастомоза толстой 
кишки в престомальном отделе при помощи 
компрессионных никелид титановых 
устройств овальной формы, размерами 32×12 
мм, которые состояли из трех взаимосоприка-
сающихся витков (см. рисунок).  

 

 
Рис. Никелид титановое устройство для формирования  

компрессионных анастомозов толстой кишки 
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До 7-ми суток происходит функциони-
рование колостомы с отхождением кишечного 
содержимого по стоме как в основной, так и в 

контрольной группе. Описательная статисти-
ка количественных переменных представлена 
в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Особенности функционирования колостом  
Дебит по кишечному свищу M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q₃ n min max 

3-и сутки, Me 240 200–295 15 20 620 
7-е сутки, M±SD 269±107 210–328 15 120 430 
10-е сутки, Me 400 55–595 15 30 640 

 
Начиная с 7-х суток, в основной группе 

больных компрессионное никелид титановое 
устройство самопроизвольно отторгается в 
просвет кишки и формирует бесшовное тол-
стокишечное соустье. При этом пассаж ки-
шечного содержимого осуществляется пре-
имущественно через анастомоз, снижая дебит 
свища более чем в 1,5 раза (табл. 4). В резуль-
тате анализа показателя «дебит по кишечному 
свищу 7-е сутки» в зависимости от показателя 
«группы» были выявлены статистически зна-

чимые различия (p=0,006) (используемый ме-
тод: t – критерий Стьюдента). 

Анализ показателя «послеоперационные 
осложнения» в основной и контрольных 
группах не установил статистически значи-
мых различий в частоте развития послеопера-
ционных осложнений (p=0,348). При оценке 
показателя «прогрессирование перитонита» в 
зависимости от показателя «группы» нам не 
удалось установить статистически значимых 
различий (p=1,000) в таб.5. 

 
Таблица 4 

Дебит по кишечному свищу в сравниваемых группах (7-е сутки)  

Показатель Категории Дебит по стоме (7-е сутки) p M±SD 95% ДИ n 

Группы основная 194±64 135–253 7 0,006* 
контрольная 334±94 255–413 8 

 

* Различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

Таблица 5 
Показатель послеоперационных результатов в сравнивамых группах 

Категории Группы p основная  контрольная  
Отсутствие послеоперационных осложнений  4 (57,1) 2 (25,0) 

0,348* Раневые и парастомальные осложнения 3 (42,9) 5 (62,5) 
Итраабдоминальные осложенения (абсцесс брюшной полости) 0 (0,0) 1 (12,5) 
Прогрессирование перитонита 0 (0,0) 1 (12,5) 1,000** 

 

* Используемый метод: Хи-квадрат Пирсона; ** - используемый метод: точный критерий Фишера.  
 

Несостоятельность компрессионных 
анастомозов не наблюдалась. Важно то, что 
второй реконструктивно-восстановительный 
этап операции значительно упрощается и за-
ключается в выделении престомального от-
резка кишки с формированием линейного 
степлерного шва. 

Хирургические стратегии лечения 
острого перфоративного дивертикулита осо-
бенно в условиях распространенного перито-
нита остаются спорными. Ryan O.K., et al. 
(2020) в метананализе на основании 12 иссле-
дований, в том числе 4-х рандомизированных 
клинических исследований, включающих 918 
пациентов, сделали заключение, что первич-
ный анастомоз, применяемый при лечении 
гемодинамически стабильных пациентов с ДБ 
Хинчи III/IV степеней, приводит к снижению 
общей частоты персистирующих стом и сни-
жению осложнений по сравнению с традици-
онным лечением по Гартману [12]. В обзоре 
98 исследований, посвященых перфоративно-
му дивертикулиту, осложненному перитони-

том, Salem L. и Flum D.R. (2004) показали, что 
при использовании способа первичного фор-
мирования анастомоза смертность и количе-
ство осложнений не превышали подобных 
показателей у пациентов после операции 
Гартмана [13]. При этом из 569 зарегистриро-
ванных случаев первичных соустий при 
осложенной ДБ в 50 исследованиях связанная 
с этим смертность составила 9,9% (диапазон 
0-75%) при частоте несостоятельности ана-
стомоза 13,9% (диапазон 0-60%) и частоте 
инфицирования места операции 9,6% (диапа-
зон 0-26). Перспективными для дальнейшего 
использования являются компрессионные 
толстокишечные анастомозы из никелид ти-
тановых сплавов. В неотложной хирургии 
применяются отсроченные анастомозы по ти-
пу бок в бок с выведением У-образной ки-
шечной стомы. Частота несостоятельности 
соустья при этом составляет от 0 до 1,8%, а 
показатель смертности ‒ 0,3% [14]. Nudelman 
I.L. с соавт. (2013) в своих исследованиях ис-
пользуют «скрепку» при операциях на обо-
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дочной кишке как в открытой, так и в лапаро-
скопической хирургии. При этом они отмеча-
ют, что послеоперационных осложнений не 
было во всех случаях [15]. 

Выводы  
Компрессионные отсроченные анасто-

мозы, применяемые в хирургии при диверти-

кулярной болезни толстой кишки, могут быть 
операцией выбора при перфоративном дивер-
тикулите, осложненном перитонитом. Способ 
не повышает частоту послеоперационных 
осложнений, снижает дебит толстокишечного 
свища с 7-х суток, упрощает реконструктивно 
восстановительный этап операции. 
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Л.В. Тер-Багдасарян, Л.И. Ратникова 
НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) В 2022 ГОДУ: 

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
За период пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) с 2020 по 2022 гг. на территории Челябинской обла-

сти зарегистрировано 411939 случаев заболевания. В 2022 году изменилась структура клинических форм COVID-19.  
Цель исследования. Анализ современных особенностей течения COVID-19.  
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов с COVID-19, находившихся на 

стационарном лечении в ГАУЗ ОКБ «Областной инфекционный центр» №3 Минздрава Челябинской области в 2022 году. 
Верификация диагноза выполнена с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Результаты и обсуждение. Наблюдалось два периода подъема заболеваемости COVID-19: в январе-феврале и августе-
сентябре 2022 года. Было госпитализировано 10041 человек, в первые 48-72 часа заболевания к врачу обратилось 32% пациентов, 
средний возраст госпитализированных составил 72±5,2 года. В дебюте заболевания пациенты жаловались на боли в животе в 
26,3±3,9% случаев, тошноту/рвоту в 29,1±4,9% и диарею в 32,5±4,1% случаев. Степень поражения легких по данным компьютерной 
томографии КТ 0 регистрировалась чаще, чем КТ 1 и КТ 2. Летальность среди госпитализированных пациентов составила 10,5%. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (COVID-19), диарея, заболеваемость. 
 

L.V. Ter-Bagdasaryan, L.I. Ratnikova 
NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) IN 2022: CLINICAL  

AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES 
 
Over the period of the new coronavirus infection (COVID-19) pandemic from 2020 to 2022, 411939 cases of the disease were 

registered in the Chelyabinsk region. In the 2022 season, the structure of the clinical forms of COVID-19 was changed. 
Objective of the research: to analyze the current features of the course of COVID-19. 
Material and methods. A retrospective analysis of the case histories of patients with COVID-19 who were hospitalized at the 

«Regional Infectious Diseases Center» GAUZ OKB №3 of the Ministry of Health of the Chelyabinsk Region in 2022 was carried 
out. The diagnosis was verified using polymerase chain reaction (PCR). 

Results and discussion. There were two periods of an increase in the incidence of COVID-19: in January-February and in Au-
gust-September 2022. 10041 people were hospitalized, in the first 48-72 hours of the disease 32% of patients consulted a doctor, the 
average age of the hospitalized was 72±5.2 years. At the onset of the disease, patients complained of abdominal pain in 26.3±3.9% 
of cases, nausea/vomiting in 29.1±4.9% and diarrhea in 32.5±4.1% of cases. The severity of lung damage according to computed 
tomography CT 0 was recorded more often than CT 1 and CT 2. Mortality among hospitalized patients amounted to 10.5%. 

Key words: new coronavirus infection (COVID-19), diarrhea, incidence. 
 
В 2020 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) объявила о начале пан-
демии COVID-19, несмотря на активное изуче-
ние особенностей эпидемиологии, патогенеза и 
клинических проявлений, многие аспекты рас-
сматриваемой инфекции за прошедшее время 
раскрыты не полностью и требуют уточнения. 

За период пандемии COVID-19 на тер-
ритории Челябинской области зарегистриро-
вано 411939 случаев заболевания. В 2022 году 
показатель заболеваемости новой коронави-
русной инфекцией в Челябинской области 
превысил уровень заболеваемости 2021 года 
более чем в два раза и составил 8035,4 на 100 

тысяч населения. Только в Челябинском го-
родском округе выявлено 40,8% инфициро-
ванных от общего числа заболевших COVID-
19. Зарегистрировано два подъема уровня за-
болеваемости: в феврале и сентябре (в февра-
ле 2022 года – 3540,7 заболевших на 100 тыс. 
населения, что превысило показатель 2021 
года более чем в шесть раз) [1]. 

В три раза чаще по сравнению с 2021 
годом, COVID-19 протекал по типу ОРВИ 
(показатель 6739,4 на 100 тысяч населения), 
пневмония COVID-19 регистрировалась в три 
раза реже (287,0 на 100 тыс. населения). В 
2022 году увеличилось и количество выяв-
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