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слизистой оболочки. Наблюдается гипертрофия мышечной пластинки 
слизистой оболочки. Утолщенная мышечная пластинка представлена 
3 рядами миоцитов. В подслизистой основе отмечается выраженный 
отек, эктазия кровеносных и лимфатических сосудов, плазмостазы. 
В артериях подслизистой основы – гипертрофия медии, десквамация 
эндотелиоцитов. В мышечной оболочке наблюдается диффузно-оча-
говая диссоциация и метахромазия мышечных волокон. 

Стенка толстой кишки в зоне осложненных дивертикулов. 
В слизистой оболочке мукоидизация дистальных отделов крипт. Редук-
ция щеточной каемки поверхностного эпителия. В криптах слизистой 
оболочки ядра бокаловидных клеток уплощены, резко кариохромны, 
иногда лизированы. Очаговая фиброплазия, клеточный инфильтрат, 
умеренный и резкий отек собственной пластинки слизистой оболочки. 
В мышечной пластинке области дивертикула отмечается выраженное 
разволокнение и истончение миоцитов циркулярного слоя. 

Выводы. Стенка дивертикула толстой кишки в большинстве 
наблюдений состоит из атрофированной слизистой оболочки и мы-
шечной пластинки, тонкого подслизистого слоя, мышечная оболочка 
отсутствует. Мышечная пластинка дивертикула в области дна истон-
чена, в области краев гиперплазирована. В одном случае наблюда-
ется перфорация дивертикула. В перидивертикулярной зоне отмеча-
ется истончение циркулярных мышечных волокон.  
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Введение. По данным многих авторов более чем у 2/3 паци-
ентов дивертикулярная болезнь ободочной кишки (ДБОК) протекает 
бессимптомно. Следовательно, ее диагностика составляет опреде-
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ленную трудность. Одним из методов, применяемых для диагно-
стики ДБОК, является ирригоскопия – рентгенологическое исследо-
вание толстой кишки с ретроградным введением контрастного веще-
ства с этапным выполнением рентгеновских снимков. С помощью 
этих снимков оцениваются анатомические особенности толстой 
кишки и определяются патологические изменения в ее просвете и в 
стенке. Для того чтобы рентгеновские снимки охватили все отделы 
кишки от прямой до слепой необходимо выполнить процедуру как 
минимум в пяти стандартных проекциях: левая боковая; передняя ко-
сая; левая передняя косая; правая передняя косая; правая боковая. 

Цель исследования: определить роль ирригоскопии в диа-
гностике дивертикулярной болезни ободочной кишки. 

Материалы и методы. За период времени с января 2020 по 
декабрь 2022 гг. выполнены 164 диагностические процедуры ирри-
госкопии пациентам с дивертикулярной болезнью ободочной кишки, 
которые находились на лечении в отделениях хирургии и проктоло-
гии УЗ «Минская областная клиническая больница». Среди них было 
89 (54,3%) женщин в возрасте 34-86 лет, средний возраст составил 
61 год (Ме=60, Мо=58) и 75 (45,7%) мужчин в возрасте 30-82 года, 
средний возраст составил 54,1 года (Ме=54,5, Мо=59). Подготовку 
толстой кишки осуществляли с помощью очистительных клизм. При 
этом накануне исследования необходимо было сделать две очисти-
тельные клизмы объемом 1-1,5 л воды с интервалом в 4 часа (в 18.00 
и 22.00) и утром в день исследования 2 клизмы с перерывом в 1 час, 
последняя за 1-2 часа до процедуры. Ирригоскопию с двойным кон-
трастированием выполняем в три этапа: 1) тугое заполнение толстой 
кишки бариевой взвесью; 2) опорожнение кишки с изучением рель-
ефа; 3) раздувание кишки воздухом. 

Результаты и обсуждение. Ирригоскопия дала возмож-
ность определить наличие дивертикулов в ободочной кишке, их ко-
личество и размеры. У 89 женщин дивертикулы располагались по 
сегментам ободочной кишки следующим образом: только в сигмо-
видной кишке у 52 пациентов (58,4%), в левом фланге – 24 (27%), 
в правом фланге – 1 (1,1%) и тотальное поражение (т.е. дивертикулы 
обнаружены во всех сегментах ободочной кишки) – 12 (13,5%), 
а у мужчин: только в сигмовидной кишке – 42 (56%), в левом 
фланге – 22 (29,3%) и тотальное поражение – 11 (14,7%). 
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Выводы. Ирригоскопия толстой кишки с двойным контрасти-
рованием отображает все диагностические параметры патологиче-
ских процессов, происходящих в стенке ободочной кишки, в ее про-
свете и взаимосвязи с соседними органами. С помощью полученных 
данных ирригоскопии мы можем изучить особенности топографиче-
ской анатомии толстой кишки и определить при необходимости так-
тику хирургического лечения в дооперационном периоде. 
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Введение. Вспышка нового коронавирусного заболевания 

в 2019 году (COVID-19) несомненно представляет собой глобальную 
угрозу здоровью во всем мире. Большинство инфицированных паци-
ентов болеют бессимптомно либо имеют легкие или умеренные ре-
спираторные признаки, однако регулярно описываются новые кли-
нические проявления и осложнения. Потенциально фатальными 
осложнениями являются артериальные и венозные тромботические 
события, встречающиеся у пациентов с COVID-19-инфекцией. Учи-
тывая глобальное влияние пандемии и отсутствие достоверных про-
гностических критериев тромботических осложнений, требуется де-
тальное изучение клинических и лабораторных характеристик паци-
ентов с тромботическими осложнениями в различных артериальных 
и венозных бассейнах с целью последующего выявления предикто-
ров и разработки эффективных схем профилактики. 

Цель исследования: сравнить клиническое течение, лабора-
торные данные и результаты лечения COVID-19-ассоциированных 
тромботических осложнений в различных артериальных и венозных 
бассейнах. 

Материалы и методы. Проведен анализ медицинских карт 
стационарных пациентов с новой коронавирусной инфекцией SARS-


