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Введение. Дивертикулы ободочной кишки представляют собой грыжевидное вы-
пячивание в ее стенке, формирующееся в результате морфологических изменений 
и повышения внутрипросветного давления. В зависимости от особенностей выпя-
чивания слоев, дивертикулы делят на истинные, когда выпячивание происходит за 
счет всех слоев, в том числе мышечного, и ложные, когда выпячивание происходит 
за счет слизистой и подслизистой оболочек с отсутствием мышечного слоя.
Цель. Определить степень и характер морфологических изменений стенки ободоч-
ной кишки при дивертикулярной болезни.
Материалы и методы. В качестве материала для морфологических исследований 
использовали 157 образцов пунктатов из стенки ободочной кишки: 52 образца без 
дивертикулов, 48 образцов из областей дивертикулов без осложнений, 52 образца 
из областей осложненных дивертикулов (основная группа); для сравнения (кон-
трольная группа) брали 5 образцов пунктатов тканей ободочной кишки пациентов, 
оперированных по поводу злокачественных новообразований ободочной кишки 
без признаков непроходимости и долихоколона.
Результаты. На основании проведенных морфологических исследований опреде-
лены патологические изменения следующего характера: слабо выраженные в стенке 
ободочной кишки без дивертикулов, но нарушающие ее нормальное функциониро-
вание за счет снижения защитной функции слизистой оболочки, нарушения крово-
обращения и вегетативной нервной недостаточности, что создает условия для обра-
зования дивертикулов; умеренно выраженные в стенке кишки в области дивертику-
лов без осложнений, являющиеся предшественниками воспалительных процессов, 
связанных с дивертикулярной болезнью ободочной кишки, и сильно выраженные 
(необратимые) в стенке кишки в области осложненных дивертикулов.  

Колопроктология
Coloproctology



450 "Surgery Eastern Europe", 2025, volume 14, No. 3

Заключение. Систематизация морфологических изменений в стенке ободочной 
кишки в контексте дивертикулярной болезни дала нам возможность определить три 
степени изменений: первая – слабо выраженные патологические изменения стен-
ки ободочной кишки без дивертикулов; вторая – умеренно выраженные изменения 
стенки ободочной кишки в области дивертикулов без осложнений; третья – сильно 
выраженные (необратимые) изменения стенки ободочной кишки в области ослож-
ненных дивертикулов. Таким образом, дивертикулярная болезнь – проблема всей 
ободочной кишки, а не только области расположения дивертикулов, поэтому необ-
ходимо принимать во внимание эти изменения во время диагностики, прогнозиро-
вания течения и определения дальнейшей тактики лечения. 
Ключевые слова: дивертикулы, ободочная кишка, морфологические исследования, 
осложнение, стенка ободочной кишки 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Diverticula of the colon are herniated protrusions in its wall, formed as 
a result of morphological changes and increased intraluminal pressure. Depending on 
the features of layers protrusion, diverticula are divided into true diverticula, when the 
protrusion occurs through all layers, including the muscular one, and false diverticula, 
when the protrusion occurs through the mucous and submucous membranes without 
the muscular layer.
Purpose. To determine the degree and character of morphologic changes of the colonic 
wall in diverticular disease.
Materials and methods. As material for morphological studies, 157 samples of punctures 
from the colon wall were used: 52 samples without diverticula, 48 samples from areas of 
diverticula without complications, 52 samples from areas of complicated diverticula (main 
group), and for comparison (control group) 5 samples of punctures of colon tissues of 
patients operated on for malignant neoplasms of the colon without signs of obstruction 
and dolichocolon were taken.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Дивертикулы ободочной кишки представляют собой грыжевидное выпячивание 

в ее стенке, формирующееся в результате морфологических изменений и повыше-
ния внутрипросветного давления [1, 2]. В зависимости от особенностей выпячива-
ния слоев, дивертикулы делят на истинные, когда выпячивание происходит за счет 
всех слоев, в том числе мышечного, и ложные, когда выпячивание происходит за 
счет слизистой и подслизистой оболочек с отсутствием мышечного слоя [3].

Распространенность дивертикулярной болезни ободочной кишки (ДБОК) увели-
чивается с возрастом и диагностируется примерно у 10% людей в возрасте до 40 лет, 
у более 50% людей старше 50 лет и почти у 70% людей в возрасте 80 лет и старше [4, 
5]. С учетом увеличения заболеваемости дивертикулярной болезнью в последние 
десятилетия, особенно в развитых странах, важным становится понимание ее пато-
генеза и характера морфологических изменений, происходящих в стенке ободочной 
кишки. Это необходимо для разработки эффективных диагностических и лечебных 
стратегий, направленных на снижение риска осложнений и улучшение качества жиз-
ни пациентов. 

ДБОК, по разным данным, занимает восьмое место по распространенности среди 
амбулаторных обращений пациентов в США, и только в 2010 г. было зарегистрирова-
но 2 734 119 таких посещений. При этом в том же году 333 464 пациента обращались с 
осложненной ДБОК в отделения неотложной помощи [6–9]. В США за 2012 г. диверти-
кулит стал причиной 216 560 госпитализаций с финансовыми затратами из бюджета 
в размере 2,2 миллиарда долларов, а расходы на лекарства, по разным оценкам, со-
ставили 100 миллионов долларов. ДБОК занимает 16-е место среди наиболее частых 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, ведущих к смерти. В США общий коэффи-
циент смертности пациентов с ДБОК составил в 2012 г. 0,9 на 100 000 человек [10–12].

Results. On the basis of morphological studies, pathological changes of the following 
character were determined: mildly expressed in the wall of the colon without diverticula, 
but disrupting its normal functioning by reducing the protective function of the mucosa, 
circulatory disorders and autonomic nervous insufficiency, thus creating conditions for 
diverticula formation; moderately expressed in the intestinal wall in the area of diverticula 
without complications, being precursors of inflammatory processes associated with 
diverticular disease of the colon; and severe expressed (irreversible) in the intestinal wall 
in the area of complicated diverticula. 
Conclusion. The systematization of morphological changes in the colonic wall in the 
context of diverticular disease allowed defining three degrees of changes: the first degree 
involved mild pathological changes in the colonic wall without diverticula; the second 
involved moderately pathological changes in the colonic wall in the area of diverticula 
without complications; and the third degree involved severe (irreversible) pathological 
changes in the colonic wall in the area of complicated diverticula. Thus, diverticular 
disease is a challenge affecting the entire colon, not just the area of diverticula, which 
makes it necessary to take these changes into account during diagnosis, predicting the 
course and determining further treatment tactics.
Keywords: diverticula, colon, morphological studies, complications, wall of the colon
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Ободочная кишка человека состоит из следующих слоев: слизистой оболочки, 
выстланной одним рядом цилиндрических эпителиальных клеток; подслизистой 
основы, содержащей большое количество кровеносных и лимфатических сосудов 
и нервных волокон; мышечной оболочки, включающей в себя мощную гладкую му-
скулатуру, циркулярный (внутренний) и продольный (наружный) слои с нервными 
сплетениями между ними; серозной оболочки [13].

Традиционно предполагают, что развитие ДБОК во многом связано с неправиль-
ной диетой, содержащей малое количество клетчатки, что приводит к типовому из-
менению микрофлоры, нарушению моторно-эвакуаторной функции кишки и повы-
шению внутрипросветного давления [2, 14–16]. Большая продолжительность такого 
состояния способствует нарушению нормальных типов перистальтики (сегментар-
ной, антеградной, пропульсивной) и образованию в ее стенке патологических изме-
нений. Одним из главных аспектов этих изменений является истончение и растяже-
ние стенки ободочной кишки в местах образования дивертикулов. Все это происхо-
дит из-за дегенеративных процессов мышечного слоя стенки кишки, его дисфункции 
и ухудшения эластичности тканей. В результате образования дивертикулов стенка 
кишки может быть тоньше и уязвимее, что создает риск развития воспалительных и 
невоспалительных осложнений, таких как инфильтрация или кровотечение [17].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить степень и характер морфологических изменений стенки ободочной 

кишки при дивертикулярной болезни.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Морфологические исследования проведены в отделе общей патологии Научно-

исследовательской лаборатории Научно-исследовательского института экспери-
ментальной и клинической медицины УО «Белорусский государственный медицин-
ский университет». Объектами исследования явились пациенты с ДБОК (основная 
группа разделена на 3 подгруппы) и пациенты с долихоколоном и раком ободочной 
кишки без признаков непроходимости (контрольная группа). В исследование вклю-
чали 157 образцов биологического материала: 52 образца пунктата тканей из участ-
ков стенки ободочной кишки (условно здоровых) без дивертикулов (подгруппа 1),  
48 образцов пунктатов тканей из патологических участков ободочной кишки с ди-
вертикулами без осложнений (подгруппа 2), 52 образца пунктата тканей из патоло-
гических участков ободочной кишки с осложненными дивертикулами (подгруппа 3),  
а также 5 образцов пунктатов тканей кишки пациентов (контрольная, группа 4), опе-
рированных по поводу злокачественных новообразований ободочной кишки без 
признаков непроходимости (3 образца) и долихоколона (2 образца). Материал для 
исследования у пациентов с раком ободочной кишки брали у нижнего края резек-
ции кишки на расстоянии от 5 до 10 см от опухолей, в зависимости от их локализа-
ции, а местом для забора материала у пациентов с долихоколоном выбран левый 
фланг ободочной кишки.

Для верификации морфологических изменений в исследуемых биоптатах иссе-
ченные участки ободочной кишки фиксировали в 10%-м нейтральном формалине 
в течение 48 часов. Затем промывали в проточной воде, в течение 24 часов обезво-
живали в спиртах восходящей концентрации (70, 80, 96, абсолютный спирт). Далее 
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материал проводили через спирт – ксилол, ксилол, ксилол – парафин и заливали в 
парафин. Из парафиновых блоков изготавливали срезы толщиной 3–4 мкм, которые 
окрашивали гематоксилином и эозином и по Массону для выявления соединитель-
ной и мышечной тканей. Изучение препаратов и изготовление микрофотографий 
проводили с помощью светового микроскопа Motic BA410E (Китай).

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
На основании проведенных морфологических исследований нам удалось опре-

делить степень патологических изменений, происходящих в слоях стенки ободоч-
ной кишки у пациентов с дивертикулярной болезнью (основная (подгруппы 1–3) 
группа) и у пациентов с раком ободочной кишки без признаков непроходимости и 
долихоколона (контрольная (4) группа). 

Ободочная кишка без дивертикулов, основная группа, подгруппа 1
В материалах из стенки ободочной кишки без дивертикулов можно дифферен-

цировать: слизистую оболочку (СО), собственную пластинку слизистой оболочки 
(СПСО), подслизистую основу (ПО), мышечную оболочку (МО). Тем не менее СО 
на всем протяжении содержит большое количество либеркюновых крипт. В дан-
ных отделах крипт содержится небольшое количество округлых клеток с крупным 
ядром и узким ободком цитоплазмы, по боковым поверхностям крипт располага-
ются бокаловидные клетки, содержащие муцин в виде мелких вакуолей. В верхних 
отделах крипт располагаются цилиндрические эпителиальные клетки с щеточной 
каемкой, изредка между ними встречаются бокаловидные клетки. В дистальных от-
делах крипт отмечаются мукоидизация и редукция щеточной каемки. В нижней тре-
ти крипт экзокринные мелкие клетки с гиперхромным, оттесненным к периферии 
ядром, в средней – крупные вакуоли в цитоплазме бокаловидных клеток. Щеточная 
каемка по большей части редуцирована. СПСО со слабоочаговой воспалительной 
инфильтрацией (рис. 1a). Она занимает все пространство между мышечной пла-
стинкой СО и криптами и представлена рыхлой соединительной тканью, в которой 
располагаются кровеносные и лимфатические сосуды. Клеточные элементы СПСО 
в основном представлены плазмоцитами, далее лимфоциты, фибробласты, эозино-
филы. Лимфатические фолликулы в пределах гистологической нормы. Мышечная 
пластинка СО состоит из циркулярного и продольного мышечных слоев. ПО состоит 
из рыхлой соединительной ткани с большим количеством кровеносных и лимфати-
ческих сосудов, часто паретически расширенных, содержащих гемолизированные 
эритроциты. Очагово наблюдаются смешанные тромбы в просвете артерий ПО, не-
которые в состоянии спонтанного тромболизиса (рис. 1b). Мейснеровское сплете-
ние представлено тонкими пучками нервных волокон (НВ) и ганглиями, содержащи-
ми 1–2 нейрона с периневральным отеком. МО состоит из циркулярно и продольно 
расположенных гладкомышечных клеток. Продольный слой, находящийся снаружи, 
более тонкий, в области тений заметно утолщен. В слизистой оболочке наблюдается 
увеличение количества межэпителиальных клеток (гиперпролиферация межэпите-
лиальных клеток).  

В циркулярном слое МО очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации (рис. 1c). 
Между слоями МО располагается полоса соединительной ткани, в которой на-
ходится кишечно-мышечное сплетение, включающее пучки НВ, между которыми  
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выявляются ганглии. На поперечных срезах сплетение имеет продолговатую форму, 
нейроны в ганглиях в основном округлые, иногда овальные, с эксцентрично распо-
ложенным округлым ядром, в котором определяются 1–2 гиперхромных ядрышка 
(рис. 1d). Цитоплазма базофильная, содержит мелкие гранулы субстанции Ниссля. 
Олигодендроглиоциты представляют собой мелкие клетки с относительно круп-
ным гиперхромным ядром и узким ободком цитоплазмы. Миелиновые волокна на 
гистологических препаратах, окрашенных гематоксилином и эозином, имеют вид  

Рис. 1. Морфологическое исследование стенки ободочной кишки при дивертикулярной болезни: 
a) воспалительная инфильтрация СО стенки ободочной кишки без дивертикулов и мукоидизация 
дистальных отделов крипт (×100); b) артерии ПО со смешанными тромбами (×400); c) слои МО 
ободочной кишки с очагами лимфогистиоцитарной инфильтрации (×100); d) Ауэрбаховское 
нервное сплетение с округлыми нейронами, иногда овальными, с эксцентрично расположенным 
округлым ядром, в котором определяются 1–2 гиперхромных ядрышка (×400)
Fig. 1. Morphological examination of the colon wall in diverticular disease: a) inflammatory infiltration 
of the mucous membrane of the colon wall without diverticula and mucoidization of the distal parts 
of the crypts (×100); b) arteries in the submucosa with mixed thrombi (×400); c) layers of the muscular 
membrane of the colon with foci of lymphohistiocytic infiltration (×100); d) Auerbach's plexus with 
rounded neurons, sometimes oval, with an eccentrically located rounded nucleus, in which  
1–2 hyperchromatic nucleoli are determined (×400)

a b

c d
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скоплений мелких, оптически пустых вакуолей. Серозная оболочка представлена 
тонким слоем рыхлой соединительной ткани с большим количеством сосудов.

Таким образом, морфологические исследования стенки ободочной кишки без 
дивертикулов выявили диффузно-очаговую воспалительную инфильтрацию СПСО, 
мукоидизацию дистальных отделов крипт, смешанные тромбы кровеносных сосу-
дов с гемолизированными эритроцитами, отек подслизистой основы, очаги лимфо-
гистиоцитарной инфильтрации МО, разволокнение миоцитов и периневральный 
отек Мейснеровского и Ауэрбаховского сплетений. Эти патологические изменения 
можно охарактеризовать как слабо выраженные, но нарушающие нормальное функ-
ционирование всех слоев ободочной кишки, от слизистой до серозной оболочки. 
Во-первых, снижается защитная функция СО, что создает условия для транслокации 
микрофлоры в саму слизистую оболочку и в мезентериальные лимфатические узлы; 
во-вторых, развивается недостаточность кровообращения с появлением локальных 
очагов ишемии в СПСО и МО; в-третьих, ободочная кишка недополучает необходи-
мую и своевременную иннервацию (вегетативная недостаточность), что приводит к 
изменению типа перистальтики с преобладанием сегментарной, и это является при-
чиной повышения внутрипросветного давления. Эти факторы в совокупности ста-
новятся предпосылкой для образования дивертикулов в стенке ободочной кишки. 

Ободочная кишка в зоне дивертикулов без осложнений, основная группа, 
подгруппа 2

В устьях и в области дна дивертикула отмечается мелкоочаговая умеренная вос-
палительная инфильтрация с преобладанием макрофагов, эозинофилов с редким 
присутствием фибробластов и плазмоцитов. В устьях наблюдается гипертрофия мы-
шечной пластинки СО, а в области дна она истончена и разволокнена. Резкий отек 
СПСО с очаговой фиброплазией. В ПО отмечаются выраженный отек, эктазия крове-
носных и лимфатических сосудов, плазмостазы. В артериях ПО – гипертрофия медии, 
десквамация эндотелиоцитов. Периневральный фиброз межмышечного нервного 
сплетения (рис. 2a). Утолщенная мышечная пластинка представлена тремя рядами 
миоцитов (рис. 2b). Нервное сплетение ПО представлено тонкими извитыми пучка-
ми НВ и 1–2 нейронами нормального гистологического строения. Очагово формиру-
ются ангиоматозные структуры. В МО наблюдается диффузно-очаговая диссоциация 
мышечных волокон (МВ), метахромазия МВ.

Более выраженные, но в пределах умеренных, изменения обнаружены в других 
препаратах: гипертрофия циркулярного слоя МО, умеренное разволокнение и кол-
лагенизация МВ. В области кишечно-мышечного нервного сплетения наблюдается 
периваскулярная и периневральная очаговая лейкоцитарная инфильтрация с пре-
обладанием нейтрофилов (риc. 1c). Ганглии кишечно-мышечного сплетения содер-
жат нейроны с признаками кариолизиса, цитоплазма бледно-базофильная, в оли-
годендроглиоцитах выраженная маргинация и конденсация хроматина. В жировой 
прослойке серозной оболочки очаг лимфоцитарной воспалительной инфильтрации 
(рис. 1d).

Таким образом, при морфологических исследованиях стенки ободочной кишки 
в зоне дивертикулов без осложнений обнаружена воспалительная инфильтрация 
СО и ПО, гипертрофия мышечной пластинки в устьях дивертикулов и истончение 
на уровне дна, отек и гипертрофия медии артерий ПО, диссоциация и гипертрофия 
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МВ мышечной оболочки, периневральный фиброз межмышечного нервного сплете-
ния, признаки воспалительной реакции с преобладанием нейтрофилов в нервных 
структурах, лимфоцитарная инфильтрация в жировой прослойке серозной оболоч-
ки, которые можно охарактеризовать как умеренно выраженные патологические из-
менения, являющиеся предшественниками воспалительных процессов, связанных с 
ДБОК.

Ободочная кишка в зоне осложненных дивертикулов, основная группа, 
подгруппа 3

В криптах СО ядра бокаловидных клеток уплощены, резко кариохромны, ино-
гда лизированы. Очаговая фиброплазия СПСО. Умеренный и резкий отек СПСО. 

a b

c d

Рис. 2. Морфологическое исследование стенки ободочной кишки при дивертикулярной болезни: 
а) периневральный фиброз межмышечного нервного сплетения ободочной кишки (×100); 
b) мышечная пластинка СО представлена тремя рядами миоцитов (×100); c) лейкоцитарная 
инфильтрация мышечной оболочки (×400); d) лимфоцитарная инфильтрация серозной оболочки 
(×100)
Fig. 2. Morphological examination of the colon wall in diverticular disease: a) perineural fibrosis of the 
intermuscular plexus of the colon (×100); b) the muscular plate of the mucous membrane is represented 
by three rows of myocytes (×100); c) leukocyte infiltration of the muscular membrane (×400);  
d) lymphocytic infiltration of the serous membrane (×100)
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Клеточный инфильтрат СПСО скудный, преобладают макрофаги, эозинофилы, ред-
кие фибробласты, плазмоциты. В области дна осложненного дивертикула мышеч-
ной пластинки отмечается выраженное разволокнение и истончение миоцитов.  
В МПСО очаговый склероз и диффузно-очаговый склероз МО (рис. 3a). В ПО резкий 
отек, спазм кровеносных сосудов, в отдельных сосудах или их группах тромбы, лей-
костазы. Наблюдаются выраженные изменения эндотелиоцитов интимы сосудов: 
набухание, гиперхромия, деградация ядер по апоптотическому типу. Подслизистое 
нервное сплетение увеличено в размере за счет гиперплазии НВ, олигодендроглио-
циты мелкие, кариохромные, нейроны не визуализируются. Отмечается выражен-
ная гипертрофия циркулярного и продольного слоев МО перифокально. В миоцитах 
МО наблюдаются выраженные патологические изменения, такие как вакуолизация 
цитоплазмы, гиперхромия, набухание, фрагментация и лизис. Нейроны ганглиев  

a b

c d

Рис. 3. Морфологическое исследование стенки ободочной кишки при дивертикулярной болезни:  
а) очаговый склероз МПСО и диффузно-очаговый склероз МО (×100); b) кишечно-мышечное нервное 
сплетение с крупными нейронами ганглиев (×100); c) диффузно-очаговый склероз МПСО в области 
устьев (×100); d) очаги фиброза серозной оболочки и коллагенизация жировых подвесок (×100)
Fig. 3. Morphological examination of the colon wall in diverticular disease: a) focal sclerosis of the 
muscularis mucosa and diffuse focal sclerosis of the muscularis (×100); b) enteromucosal plexus  
with large ganglion neurons (×100); c) diffuse focal sclerosis of the muscularis mucosa in the area of the 
orifices (×100); d) foci of fibrosis of the serous membrane and collagenization of fatty suspensions (×100)

Колопроктология
Coloproctology



458 "Surgery Eastern Europe", 2025, volume 14, No. 3

крупные, с эксцентрично расположенным ядром, базофильной цитоплазмой. Коли-
чество нейронов резко уменьшено, часть их с маргинацией и конденсацией хрома-
тина по типу апоптоза, набухание олигодендроглиоцитов (рис. 3b).

В других препаратах наблюдаются более выраженные изменения в циркулярном 
мышечном слое, атрофия и лизис многих МВ, резкое утолщение межмышечных сое-
динительнотканных прослоек, их коллагенизация. Кишечно-межмышечное нервное 
сплетение вытянутое, частично погружено в продольный мышечной слой. В области 
устьев выявлен диффузно-очаговый склероз МПСО (рис. 3c), очаги периневрально-
го фиброза межмышечного нервного сплетения, резкий отек МВ циркулярного слоя 
МО с наличием жидкости между ними и массивные очаги фиброза серозной оболоч-
ки с коллагенизацией жировых подвесок (рис. 3d). 

Непосредственно в области дна осложненного дивертикула определяется очаг 
гнойного расплавления МП СПСО (рис. 4a). В инфильтрате нейтрофилы и плазма-
тические клетки. В СПСО увеличено количество межэпителиальных клеток за счет 
плазматических клеток, особенно в верхних отделах СО. В сосудах ПО лейкостаз, 
кроме того, отмечается лимфоцитарная инфильтрация преваскулярная в МПСО, что 
указывает на острый прогрессирующий воспалительный процесс (рис. 4b).

Таким образом, морфологические исследования стенки ободочной кишки в зоне 
осложненных дивертикулов выявили сильно выраженные (необратимые) патологи-
ческие изменения следующего характера: ядра бокаловидных клеток СО имеют при-
знаки уплощения и кариолизиса; очаговая фиброплазия с выраженным клеточным 
инфильтративным отеком с преобладанием макрофагов и эозинофилов в ПО; очаго-
вый склероз МПСО; диффузно-очаговый склероз МО в области устьев дивертикулов; 
выраженное разволокнение и истончение МПСО в области дна дивертикулов; тром-
боз, лейкостаз, изменение эндотелиоцитов и спазм кровеносных сосудов; измене-
ния в нервных структурах нервных сплетений в виде гиперплазии нервных волокон, 
периневрального фиброза и уменьшения числа нейронов с признаками апоптоза. 

a b

Рис. 4. Морфологическое исследование стенки ободочной кишки при дивертикулярной болезни: 
а) расплавление дна дивертикула (×100); b) лейкостаз кровеносных сосудов ПО (×100)
Fig. 4. Morphological examination of the colon wall in diverticular disease: a) melting of the 
diverticulum bottom (×100); b) leukostasis of the blood vessels of the submucosa (×100)
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Все эти изменения в стенке ободочной кишки в области осложненных дивертикулов 
необратимы и должны быть учтены при выборе тактики лечения. 

Четвертая группа (контрольная): в материалах из стенок ободочной кишки у па-
циентов, оперированных по поводу злокачественных новообразований ободочной 
кишки без признаков непроходимости и долихоколона, не обнаружены видимые ги-
стологические изменения. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Систематизация морфологических изменений в стенке ободочной кишки в кон-

тексте дивертикулярной болезни дала нам возможность определить три степени из-
менений: первая – слабо выраженные патологические изменения стенки ободочной 
кишки без дивертикулов; вторая – умеренно выраженные изменения стенки ободоч-
ной кишки в области дивертикулов без осложнений; третья – выраженные (необра-
тимые) изменения стенки ободочной кишки в области осложненных дивертикулов. 
Таким образом, дивертикулярная болезнь – проблема всей ободочной кишки, а не 
только области расположения дивертикулов, поэтому необходимо принимать во 
внимание эти изменения во время диагностики, прогнозирования течения и опре-
деления дальнейшей тактики лечения. 
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