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Дивертикулярная болезнь толстой кишки является одним из наиболее распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Встречаемость данной патологии в общей популяции составляет до 5% случаев, хотя истинную частоту заболевания определить невозможно. Клинические проявления дивертикулярной болезни наблюдаются лишь у 20% больных, поэтому большинство пациентов остаются не дообследованными. Целью работы явился анализ заболеваемости дивертикулезом кишечника у госпитализированных, проходивших стационарное лечение на базе ГАУЗ РМ «Республиканский консультативно - диагностический центр» в период с января по декабрь 2021г. В ходе исследования проведен ретроспективное исследование историй болезни пациентов разных возрастных групп с дивертикулярной болезнью толстой кишки. При анализировании историй болезни оценивали распространенность заболеваемости в зависимости от половой принадлежности и возраста пациентов, наличие сопутствующих патологий, частоту встречаемости осложнений данного заболевания, потребность в неотложной и экстренной хирургической помощи. В результате проведенного исследования отмечено, что развитие дивертикулярной болезни не имеет какой-либо четкой зависимости от пола и наблюдается с примерно равно частой как у женщин, так и у мужчин. Данное заболевание чаще встречается в старшей возрастной группе. Также можно ожидать, что и осложнения, связанные с дивертикулезом, возникают у данной группы чаще и протекают тяжелее в виду наличия сопутствующей патологии. Бессимптомное течение заболевания отмечалось у трети больных исследуемой группы, а 25% пациентов имели осложнения, наиболее часто представленные острым или хроническим дивертикулитом, стенотическими изменениями.
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ANALYSIS OF INCIDENCE AND COMPLICATIONS OF DIVERTICULAR DISEASE OF THE COLON IN THE REPUBLIC OF MORDOVIA IN 2021.

Mosina L.M.1, Trokhina I.E.1, Solovyova M.A.1, Seskina A.A.1, Kilovataya O.A.1

1National Research Ogarev Mordovia State University, Saransk, e-mail: trohina-07@yandex.ru
 Diverticular colon disease is one of the most common diseases of the gastrointestinal tract. This pathology is widespread and occurs in the general population up to 5% of cases, although the true incidence of diseases cannot be determined. Most patients suffering from diverticular disease are not treated in medicine, they are not detected, because only 20% of patients have symptoms. The aim of the work was to analyze the incidence of intestinal diverticulosis in patients who were hospitalized at the Republican Consultative and Diagnostic Center from January to December 2021. In the course of the study, a retrospective assessment of cases of diseases of different age groups with diverticular disease of the colon was carried out. When analyzing the frequency of morbidity assessment, the prevalence of morbidity depending on the sex and age of patients, the presence of comorbidities, the incidence of complications of the disease, the need for emergency and emergency surgical care. As a result of the study, it was found that the development of diverticular disease does not have any clear dependence on gender and is observed with approximately equal frequency in both women and men. Often found in the older age group. It can also be expected that complications associated with diverticulosis occur more frequently in this group and are more severe due to the presence of comorbidities. The asymptomatic course of the disease is observed in 25% of patients with complications, most often manifested by symptoms or chronic diverticulitis, stenotic changes.
Keywords: diverticular disease, diverticulitis, gastrointestinal tract, colon, morbidity, asymptomatic course complications, statistics
Дивертикулярная болезнь толстой кишки (ДБТК) – это хроническое заболевание, характеризующееся формированием многочисленных дивертикулов (мешковидных выпячиваний) слизистой оболочки толстой кишки и её подслизистого слоя через дефект мышечного слоя. Сами выпячивания образуются в местах ослабления стенки кишки, а именно, в местах прохождения сосудов. Размеры дивертикулов варьируют в пределах от 1 мм до 150 мм, среднестатистически от 3 до 8 мм. Выделяют также гигантские дивертикулы, размер которых превышает 4 см. Сегодня ДБТК - одно из распространеннейших заболеваний желудочно-кишечного тракта. Очевидно прослеживается нарастание случаев данного заболевания наряду с процессом индустриализации и урбанизации. Данную патологию называют болезнью "западной цивилизации", так как она получила своё широкое распространение именно из-за повышения доступности рафинированных продуктов, продуктов с высоким содержанием сахара, уменьшением количества пищевых волокон в рационе. Единичные случаи дивертикулярной болезни толстой кишки можно встретить в развивающихся сельскохозяйственных странах, возможно, вследствие включения в пищевой рацион значительного количества растительной пищи. Частота встречаемости данного заболевания в мире составляет в среднем 3-5% случаев, но как правило, истинное количество пациентов невозможно определить. В основном значительное число больных, имеющие ДБТК, не обращаются за медицинской помощью и не обследуются, потому что только у 20% пациентов присутствуют клинические симптомы. Согласно статистическим данным Министерства здравоохранения Российской Федерации за последние 7 лет частота госпитализаций больных с диагнозом ДБТК увеличилась на 26%.
Так как для большинства врачей дивертикулез кишечника остается малоизвестным заболеванием, его часто принимают за синдром раздраженного кишечника или так называемого неинфекционного колита. Так часто происходит из-за наличия схожести их симптомов, которые сопровождаются различными нарушениями толстого кишечника, включая моторную и эвакуаторную функции. В современном мире, когда растет число пациентов с ДБТК с возрастом, постепенно изменяется характер и вид питания, необходимо что бы компетентность врачей в отношении данного заболевания была на довольно высоком уровне [1]. Такие пациенты могут оказаться у любого врача гастроэнтеролога или терапевта, так как в последнее время дивертикулы – это достаточно частая патология толстой кишки, которая занимает до 20% от всех органических заболеваний толстой кишки. Как уже говорилось ранее, существует прямая корреляция заболеваемости ДБТК с возрастом (в среднем у 80-летних пациентов данная патология выявляется в 7–8 раз чаще, если сравнивать с больными, которым 40 лет) [2].

С возрастом увеличивается не только частота выявления ДБТК, но и риск развития осложнений: в возрасте 65–69 лет число осложненных форм составляет 238 на 100 000 пациентов, а в группе больных старше 85 лет – 631 на 100 000 пациентов. Распространённость ДБТК среди мужчин и женщин приблизительно одинаковая [3]. 

Ослабленное состояние организма, способствует увеличению частоты рецидивирования дивертикулитов. Показано, что у 33% пациентов наблюдается повторное возникновение воспалительного процесса. Примерно 20% пролеченных пациентов наблюдают рецидив кровотечений. На сегодняшний день, единой причины возникновения ДБТК нет, это значит, что подход к профилактике и лечению должен быть индивидуальным с учетом особенностей клиники заболевания, а также наличию сопутствующих заболеваний. 
Цель исследования. Провести анализ заболеваемости дивертикулезом кишечника среди пациентов различных возрастных групп в 2021 году по Республике Мордовия на базе ГАУЗ РМ «Республиканский консультативно - диагностический центр».

Материалы и методы исследования. В ходе исследования проведен ретроспективный анализ историй болезни 60 госпитализированных разных возрастных групп с диагнозом ДБТК, проходивших стационарное лечение на базе ГАУЗ РМ «Республиканский консультативно - диагностический центр» г. Саранска в период с 01.2021 по 12.2021г. Исследование было одобрено локальным этическим комитетом медицинского института ФГБОУ ВО «МГУ имени Н.П. Огарёва».
При анализировании историй болезни оценивали распространенность заболеваемости в зависимости от половой принадлежности и возраста пациентов, давность постановки на диспансерный учет с данным диагнозом, клинические формы ДБТК, частоту встречаемости осложнений данного заболевания.

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью программы Microsoft Office Excel. Для изложения данных использовали среднее арифметическое (М) и ошибку среднего арифметического (m). Номинальные данные описывались абсолютными значениями (n) и процентами (%).
Результаты исследования и их обсуждение. В исследование были включены данные 60 стационарных больных с диагнозом ДБТК. Возрастной диапазон исследуемых пациентов составлял от 18 до 74 лет (средний возраст 52,3±3,9 года). Из них количество женщин было 28 человек (47%), мужчин – 32 человека (53%) (рис. 1). Согласно данным исследования половое распределение в группе больных ДБТК приблизительно равно, что подтверждает теоретические данные об отсутствии преобладания того или иного пола среди пациентов.
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Рис. 1. Распределение пациентов (%) по половой принадлежности

Рассматривая возрастную структуру в исследуемой группе, можно отметить закономерное увеличение числа случаев заболевания с возрастом, что подтверждает теоретические данные (рис.2). Пациенты в возрастном отрезке от 18 до 30 лет составляют лишь 5%, от 31 до 40 лет – 8 %, от 41 до 50 лет – 10 %, от 51 года до 60 лет – 17%, а лица старше 60 лет – более чем в 10 раз больше (60%).  Это может объясняться запорами, часто встречающимися среди возрастной группы пациентов, а также приемом аспирина и нестероидных противовоспалительных средств из-за сопутствующей патологии, что может являться причиной истончения мышечного слоя и нарушения работы межмышечного нервного сплетения кишки.
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Рис. 2. Распределение пациентов (%) по возрасту
В ходе исследования мы также анализировали давность постановки пациентов на диспансерный учет с диагнозом ДБТК. Основные цели диспансерного наблюдения – это наблюдение и ведение пациентов с дивертикулярной болезнью кишечника, пролонгирование ремиссии, предупреждение обострений, своевременная диагностика осложнений. Следует отметить, что под диспансерным наблюдением находятся 62% пациентов с данным заболеванием более 5 лет, от года до 3 лет – 20%, от 3 до 5 лет – 12% и до года всего 6%. Такие показатели свидетельствуют о том, что выявляемость данной патологии находится на довольно высоком уровне, а распространенность ДБТК по Республике Мордовия снижается (рис. 3).
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Рис. 3. Давность постановки диагноза
Клинические проявления при дивертикулярной болезни толстой кишки значительно меняются исходя из формы заболевания и варианта осложнений. Бессимптомная форма ДБТК обычно никак себя не проявляет. Неосложненная форма этого заболевания проявляется, прежде всего, болями в животе, обычно локализующимися в проекции сигмовидной кишки. Пациенты также сообщают о вздутии живота и урчании в животе. Клиническая картина этого варианта заболевания схожа с таковой при синдроме раздраженного кишечника. На ряду с этим пациенты могут отмечать нарушения стула, метеоризм и вздутие живота. Клинические проявления при осложненной форме дивертикулярной болезни чрезвычайно полиморфны и напрямую зависят от распространенности воспалительного процесса и вида осложнения. Если рассматривать острый дивертикулит, то прежде всего, он клинически проявляется болью в левой подвздошной области. Боль, как правило, варьирует по силе проявления от умеренных, которые не требуют применения обезболивающих препаратов до ярко выраженных, а также по длительности могут быть постоянными или приступообразными. Часто боль сопровождается субфебрильной температурой тела, довольно редко пациенты предъявляют жалобы на тошноту, рвоту, задержку стула или частый жидкий стул. При хронической форме ДБТК, клинические симптомы зависят от характера и тяжести воспалительного процесса. Наиболее распространенными проявлениями заболевания являются боли незначительного или умеренного характера в левой и нижней части живота. Многократные акты дефекации, тенезмы, чувство неполного опорожнения после акта дефекации, патологические примеси в кале также являются клиническими проявлениями хронической формы ДБТК. Среди пациентов с дивертикулярной болезнью осложнение возникает у троих из четырёх пациентов [4]. 

Согласно нашим исследованиям было отмечено, что в клинике ДБТК преобладают неосложненная форма данного заболевания, а также её бессимптомное течение (45% и 30% соответственно). Осложненное течение дивертикулярной болезни отмечалось только у 25% пациентов (рис. 4). 
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Рис. 4. Клинические формы ДБТК на момент постановки диагноза.
Риск развития осложнений при ДБТК в большей степени наблюдается у пациентов с необычным течением воспалительных реакций. Они меняются при частом приеме глюкокортикостероидов, опиоидов, а также нестероидных противовоспалительных средств [5]. 
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Рис. 5. Структура осложнений ДБТК на момент постановки диагноза

На момент проведения исследования среди всех пациентов осложнения ДБТК наблюдались у 15 из 60 пациентов, что составило 25% больных. Наиболее часто среди осложнений в исследованной группе отмечалось наличие острого или хронического дивертикулита – 40% (6 из 15 пациентов), что и послужило причиной обращения за медицинской помощью. На втором месте по частоте встречаемости находятся стенотические осложнения, а также наружные или внутренние свищи по 20% соответственно, далее идут паракишечные инфильтраты – 13,3%. Наиболее редким, по частоте встречаемости, из всех осложнений стало толстокишечное кровотечение и составило 6,7%. 

Выводы

1. Развитие дивертикулярной болезни не имеет какой-либо четкой зависимости от пола и согласно нашим исследованием наблюдается практически с равной частой как у женщин, так и у мужчин.

2. Дивертикулярная болезнь чаще встречается среди пациентов старшей возрастной группы – 60% исследуемых пациентов это люди чей возраст превысил 60 лет. Также можно ожидать, что и осложнения, связанные с дивертикулезом, возникают у данной группы чаще и протекают тяжелее в виду наличия сопутствующей патологии, поэтому при наблюдении за пациентами данной возрастной группы требуется настороженность в отношении ДБТК.
3. Бессимптомное течение заболевания отмечалось у трети пациентов исследуемой группы, что доказывает необходимость тщательной работы в группах риска развития заболевания с целью предупреждения развития, его ранней диагностики и начала лечения до развития осложнений.

4. Согласно нашим исследованиям 25% исследуемых пациентов имели различные осложнения, наиболее часто представленные острым или хроническим дивертикулитом, стенотическими изменениями или наличием свищей.
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