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Pregnancy and Healthy Childbirth in a 37 Year-Old Patient with Diverticular Disease
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Цель: представить клиническое наблюдение беременности и успешного родоразрешения у молодой паци-
ентки с неосложненной формой дивертикулярной болезни (ДБ).
Основные положения. В последние годы отмечается тенденция к снижению возраста начала ДБ. У женщи-
ны 37 лет симптомы ДБ манифестировали периодическими интенсивными болями в животе и постоянным 
ощущением дискомфорта в животе. По результатам ирригоскопии диагностирована ДБ ободочной кишки. 
Назначены высокошлаковая диета, рифаксимин-α по 400 мг 2 раза в день в течение 1 недели 1 раз в месяц 
в течение полугода, местная противовоспалительная терапия. Благодаря проводимому лечению достигнута 
ликвидация клинической симптоматики. Не зная о наступившей беременности, пациентка на второй неделе 
беременности приняла очередной курс рифаксимина-α. Медикаментозная терапия ДБ была остановлена. 
Рифаксимин-α, который практически не всасывается в кишечнике, не повлиял на развитие плода. Родораз-
решение прошло благополучно посредством кесарева сечения, ребенок родился в срок без осложнений 
(оценка по шкале Апгар — 8 баллов).
Заключение. ДБ следует включать в круг дифференциального диагноза у пациентов с неспецифическими 
симптомами (боль, вздутие и дискомфорт в животе), несмотря на молодой возраст. В настоящее время от-
сутствуют протоколы по ведению дивертикулярной болезни во время беременности. В представленном кли-
ническом наблюдении беременность у пациентки, страдающей дивертикулярной болезнью и принимавшей 
на ранних ее сроках рифаксимин-α, протекала без осложнений со стороны матери и плода.
Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, рифаксимин-α, беременность
Конфликт интересов: публикация при поддержке ООО «Альфасигма Рус».

Aim. To describe a clinical case of pregnancy and healthy labour in a young female patient with uncomplicated di-
verticular disease (DD).
Key points. In recent years, DD is more frequently observed in younger patients. A 37-yo woman manifested the 
symptoms of periodic intense abdominal pain and constant abdominal discomfort. Colonic DD was diagnosed with 
irrigoscopy. A high-fibre diet, rifaximin-α at 400 mg twice a day for one week, once a month for six months, and 
topical anti-inflammatory therapy were prescribed. Clinical symptoms were eradicated upon the treatment. Unaware 
of pregnancy, the patient had another course of rifaximin-α at the second week of gestation, after which the therapy 
was stopped. Rifaximin-α, which has a poor intestinal absorption, did not affect the foetal development. A caesarean 
childbirth was healthy, the newborn was delivered on term with no complications (Apgar score 8).
Conclusion. DD should be included in differential diagnosis for patients with non-specific symptoms (abdominal 
pain, bloating and discomfort), regardless of young age. No protocols are currently accepted for the DD management 
during gestation. In the clinical case reported, a patient having diverticular disease and a rifaximin-α therapy at an 
early term of gestation proceeded without complications for herself and the foetus. 
Keywords: diverticular disease, rifaximin-α, pregnancy
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Дивертикулярная болезнь (ДБ) — заболевание, 
характеризующееся  клиническими  проявлениями, 
обусловленными наличием мешковидных выпячи-
ваний  стенки  ободочной  кишки  (дивертикулов). 
Подавляющее  большинство  случаев  развития  ди-
вертикулов протекает бессимптомно, клинические 
проявления заболевания встречаются только у чет-
верти  пациентов  [1,  2].  Распространенность  ДБ 
и  ее  осложнений  непрерывно  увеличивается  [3], 
а  в  последние  годы  также  отмечается  тенденция 
к  снижению  возраста  начала  заболевания.  Если 
предыдущие исследования сообщали о низкой за-
болеваемости (2–5 %) среди людей моложе 40-ка 
лет [1, 4], то недавно полученные данные показа-
ли, что число пациентов моложе 40-ка лет возрос-
ло до 21 %, а моложе 50-ти лет — до 54 % [4–8]. 
Повышение заболеваемости у молодых подтверж-
дается высокой частотой госпитализаций по пово-
ду острого дивертикулита пациентов моложе 50-ти 
лет, на долю которых приходится 18–34 % от об-
щего числа госпитализированных с острым дивер-
тикулитом  [5–7].  Для ДБ  с  ранним  началом  ха-
рактерна  более  выраженная  связь  с  ожирением, 
а  также  повышенный  риск  развития  повторных 
эпизодов [4].

Изменение  структуры  возрастного  распреде-
ления  при  данном  заболевании  толстой  кишки 
определяет необходимость настороженности  в  от-
ношении  ДБ  при  проведении  дифференциальной 
диагностики у молодых пациентов с гастроэнтеро-
логическими  жалобами.  Боль  в  животе,  диском-
форт,  вздутие  и  изменение  ритма  дефекации  яв-
ляются  неспецифическими  симптомами,  которые 
в  силу  молодого  возраста  пациента  могут  напра-
вить  диагностический  поиск  в  ложном  направле-
нии. Клиническая картина неосложненной формы 
ДБ с клиническими проявлениями схожа с таковой 
при  синдроме  раздраженного  кишечника  (СРК). 
СРК  —  самостоятельное  нозологическое  заболе-
вание  кишечника,  проявляющееся  комплексом 
моторно-секреторных  расстройств  при  отсутствии 
органической патологии  в кишечнике. Поскольку 
отсутствуют  структурные  изменения  ЖКТ,  диа-
гноз  СРК  устанавливают  на  основании  клиниче-
ских симптомов и исключения других причин этих 
симптомов.

Существенно  облегчает  диагностику  ДБ  при-
менение инструментальных методов обследования 
(УЗИ, ирригоскопия и колоноскопия, КТ, МРТ) 
[1]. При подозрении на дивертикулит и его ослож-
нения  предпочтение  отдается  менее  инвазивным 
инструментальным  методам.  Чувствительность 
и  специфичность  абдоминального  УЗИ  толстой 
кишки и КТ практически сопоставимы. Тем не ме-
нее  КТ  считается  «золотым  стандартом»  диагно-
стики дивертикулита и его осложнений. Характер 
симптомов при СРК и ДБ отличается: боль в жи-
воте при ДБ носит локализованный характер, про-
должительная  (более  24-х  часов),  не  исчезает 
в ночные часы. В дальнейшем может наблюдаться 

продолжительный период  ремиссии  без  боли  [9]. 
При СРК боль  кратковременная  (минуты/часы), 
исчезает во время сна, но приступы более частые, 
с периодичностью раз в 2–3 дня. Возраст пациента 
моложе 40-ка лет рассматривается как более харак-
терный для СРК, что не должно служить основа-
нием для отказа от дальнейшего диагностического 
поиска  и  использования  инструментальных  мето-
дов обследования.

Цель  —  представить  клиническое  наблюдение 
беременности и успешного родоразрешения у мо-
лодой пациентки с неосложненной формой дивер-
тикулярной болезни (ДБ).

В октябре 2017 г. пациентка Н. 37-ми лет обра-
тилась в специализированный клинико-диагности-
ческий  центр  Клиники  ФГБОУ  ВО  «Самарский 
государственный  медицинский  университет» 
с  жалобами  на  периодические  интенсивные  боли 
в  животе,  ощущение  постоянного  дискомфорта. 
Из анамнеза известно, что ранее ей был установ-
лен  диагноз  дивертикулярной  болезни  ободочной 
кишки  с  левосторонним  поражением,  по  поводу 
которой  пациентка  принимала  стандартную  те-
рапию,  включавшую  в  том  числе  рифаксимин-α. 
При  ирригоскопии  04.10.2017  г.  выявлены  мно-
жественные  дивертикулы  округлой  формы,  раз-
мерами от 0,1 до 0,6 см, с неровными контурами 
в  восходящей  и  нисходящей  ободочных  кишках, 
а также в сигмовидной ободочной кишке (рис. 1). 
Отмечена неравномерность, сглаженность гаустра-
ции,  участки  преходящего  спазма. На  основании 
результатов ирригоскопии была подтверждена ДБ 
с поражением практически всей ободочной кишки.

Назначено лечение: соблюдение диеты с исклю-
чением острого, специй, пряностей, грубой пищи; 
рифаксимин-α  (Альфа  Нормикс®)  по  2  таблетки 
3 раза в сутки 6 дней; метронидазол 500 мг по 1 та-
блетке  3  раза  в  сутки  10  дней,  пищевые  волок-
на в виде препарата оболочек семян подорожника 
овального по 1 мерной ложке 2 раза в сутки 1 ме-
сяц и фолиевая кислота по 2 таблетки 3 раза в сут-
ки 1 месяц. Рекомендована повторная консульта-
ция через 1 месяц.

21.12.2017  г.  пациентка  после  курса  назна-
ченной  терапии  отметила  улучшение  общего 
самочувствия.  Интенсивность  болей  в  животе 
уменьшились,  но  боль  по-прежнему  ограничива-
ла  ежедневную  активность.  При  осмотре  индекс 
массы  тела  30,42  кг/м2;  язык  влажный,  чистый; 
живот  симметричный,  не  вздут,  в  акте  дыхания 
участвует, мягкий, при пальпации чувствительный 
в левой половине околопупочной области; симпто-
мы  раздражения  брюшины  отрицательные.  Стул 
без патологических примесей, мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное. Для более  эффективного 
контроля за симптомами было решено продолжить 
циклическое  применение  рифаксимина-α.  После 
подписания информированного согласия пациент-
ка  была  включена  в Российское  неинтервенцион-
ное исследование эффективности и переносимости 
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терапии  рифаксимином-α  (Альфа  Нормикс®)  па-
циентов  с  неосложненной  формой  дивертикуляр-
ной  болезни  в  условиях  рутинной  амбулаторной 
практики  [10].  Назначена  циклическая  терапия: 
рифаксимин-α  (Альфа  Нормикс®)  по  2  таблетки 
2  раза  в  сутки  7  дней;  метронидазол  по  500  мг 
3 раза в сутки 10 дней каждый месяц на протяже-
нии 3-х месяцев (декабрь, январь, февраль).

Через 3 месяца, 24.03.2018 г., согласно прото-
колу исследования, была проведена оценка дина-
мики симптомов заболевания. Пациентка отмечала 
улучшение самочувствия, снижение интенсивности 
и  длительности  болей  в животе. Учитывая  поло-
жительную динамику и в соответствии с мировой 
практикой,  продемонстрировавшей  эффектив-
ность  при  длительном  циклическом  применении 
рифаксимина-α [11, 12], решено продолжить лече-
ние рифаксимином-α по 400 мг 2 раза в день в те-
чение 1 недели 1 раз в месяц в течение еще 3-х ме-
сяцев (март, апрель, май).

При  контрольном  обследовании  25.06.2018  г. 
пациентка  отметила  улучшение  самочувствия  (от-
сутствие  боли  и  других  симптомов  ДБ)  и  сооб-
щила,  что  находится  на  5-й  неделе  беременности. 
При включении  в исследование и подписании ин-
формированного  согласия  пациентке  было  указа-
но на необходимость контрацепции, но пациентка, 
как оказалось, не применяла методы контрацепции. 

Не  зная  о  наступившей  беременности,  пациентка 
c  30.05.2018  г.  по  05.06.2018  г.  приняла  очеред-
ной  (6-й  по  счету)  курс  рифаксимина-α  (Альфа 
Нормикс®). Прием препарата пришелся на вторую 
неделю  беременности,  нежелательных  явлений 
не  возникло.  Согласно  протоколу,  был  заполнен 
отчет  о  беременности,  наступившей  в  ходе  иссле-
дования, который был направлен спонсору исследо-
вания. По итогам консилиума с участием хирургов, 
колопроктологов и акушеров-гинекологов пациент-
ке рекомендовано отказаться от приема лекарствен-
ных препаратов для терапии ДБ во время беремен-
ности.  Дана  рекомендация  наблюдения  у  хирурга 
и гинеколога в поликлинике по месту жительства. 
Беременность протекала без осложнений — ребенок 
женского пола родился в срок 06.02.2019 г. посред-
ством кесарева сечения, рост 56 см, вес 3980 грамм, 
оценка по шкале Апгар — 8 баллов. Клинических 
проявлений дивертикулярной болезни во время бе-
ременности пациентка не  отмечала. Через  4 меся-
ца после родов 06.06.2019 г. пациентке выполнена 
ирригография  с  целью  определения  возможного 
увеличения  количества  и  размера  дивертикулов 
в  ободочной кишке, признаков  воспаления в них: 
признаки дивертикулеза восходящей и нисходящей 
ободочных, сигмовидной ободочной кишок (рис. 2).

Рис.1. Обзорная ирригограмма в прямой проекции 
с дивертикулами в нисходящей ободочной и сигмо-
видной кишках (04.10.2017 г.)
Fig. 1. General coronal irrigography with diverticula 
of descending and sigmoid colon (04.10.2017)

Рис. 2. Ирригограмма с дивертикулами в нисходящей 
ободочной и сигмовидной кишках (06.06.2019 г.)
Fig. 2. Irrigography with diverticula of descending 
and sigmoid colon (06.06.2019)
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Обсуждение клинического случая
В  формировании  клинических  проявлений 

и  развитии  осложнений  ДБ  немаловажную  роль 
играют  нарушения  микробиоценоза  толстой  киш-
ки  и  развитие  воспалительного  процесса  [13]. 
Согласно  рекомендациям,  [1]  консервативное  ле-
чение заболевания проводится в течение длитель-
ного  времени  с  обязательным  учетом  индивиду-
альных особенностей и включает высокошлаковую 
диету с дополнительным введением рифаксимина-α 
по 400 мг 2 раза в день в течение 1 недели 1 раз 
в месяц в течение года, благодаря чему повышает-
ся результативность терапии. Противорецидивная 
терапия также может включать курсы месалазина 
в дозе 400 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней [1].

Рифаксимин-α  является  полусинтетическим 
антибиотиком,  обладает  широким  спектром  дей-
ствия и минимальной системной биодоступностью 
[14].  Рифаксимин-α  плохо  всасывается  в  ЖКТ 
и  способен  достигать  высоких  концентраций 
(до 8000 мкг/г) в образцах кала, что значительно 
превышает минимальные подавляющие концентра-
ции  для  локальных  изолятов  бактерий  и  способ-
ствует  антибактериальному  действию  непосред-
ственно в кишечнике. Проведенные исследования 
продемонстрировали  отсутствие  острых  и  хрони-
ческих токсических эффектов у лабораторных жи-
вотных. При изучении in vitro и in vivo геноток-
сического воздействия не выявлено [15].

Специальных  исследований  примене-
ния  рифаксимина-α  у  беременных,  конечно, 
не  проводилось,  препарат  относится  к  категории 
С по классификации FDA и запрещен к примене-
нию у беременных. В описанном клиническом слу-
чае беременность наступила на фоне проводимого 
лечения дивертикулярной болезни, рифаксимин-α 
принимался  7  дней  ежемесячно  в  течении 

5-ти месяцев прегравидарного периода и 7-ми дней 
на  второй  неделе  беременности.  Лечение  не  по-
влияло на развитие плода, родоразрешение закон-
чилось благополучно — ребенок родился в  срок, 
оценка  по  шкале  Апгар  —  8  баллов.  Высокая 
безопасность  и  отсутствие  системных  эффектов 
рифаксимина-α объясняется его низкой абсорбцией 
в кишечнике и местным действием [10].

Распространенность  дивертикулярной  болезни 
у  молодых  репродуктивно  активных  пациентов 
считается невысокой, течение заболевания при бе-
ременности малоизучено, отсутствуют специфиче-
ские протоколы ведения этой категории пациентов. 
Течение дивертикулярной болезни при беременно-
сти требует особого внимания, поскольку фекаль-
ная обструкция дивертикула приводит к воспале-
нию и риску  его разрыва. Воспалительный ответ 
может приводить к осложнению течения беремен-
ности  и  преждевременным  родам  [16].  Ведение 
такой  беременности  должно  проводиться  мульти-
дисциплинарной группой, включающей хирургов, 
колопроктологов и акушеров- гинекологов.

На основании анализа описанного клиническо-
го случая можно сделать следующее заключение.

1. ДБ  следует  включать  в  круг  дифференци-
ального диагноза у пациентов с неспецифическими 
симптомами (боль, вздутие и дискомфорт в живо-
те), несмотря на молодой возраст.

2. Течение дивертикулярной болезни при бере-
менности требует особого мультидисциплинарного 
подхода.

3. Циклический  прием  невсасывающегося  ки-
шечного  антибиотика  рифаксимин-α  в  преграви-
дарном периоде и на второй неделе беременности 
в описанном клиническом наблюдении не повлиял 
на развитие плода, беременность разрешилась бла-
гополучно.
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