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Диверти лярная болезнь ишечни а (ДБК) оста-
ется а т альной медицинс ой проблемой в большин-
стве стран мира, в том числе в России, в связи с вы-
со ой заболеваемостью, смертностью, частотой ин-
валидизации тр доспособной части населения [7,
8]. Бла одаря демо рафичес им изменениям, про-
исходящим в мире, предпола ается дальнейшее ве-
личение ее распространенности, поэтом ДБК отно-
сят болезням XXI в. [12]. Отс тствие единых пред-
ставлений о механизмах развития ДБК, наличие опас-
ных для жизни осложнений об словливает значимость
данной патоло ии [7, 8, 10].

Имеются предположения об изменениях при ДБК
соединительнот анно о ар аса вследствие енети-
чес их или возрастных особенностей е о строения
[14]. Ретроспе тивные и малые проспе тивные ис-
следования распространенности синдрома недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной т ани
(СНДСТ) среди пациентов с диверти лярной болез-
нью дали противоречивые рез льтаты [7, 12]. Оче-
видно, фоновый СНДСТ и ассоциированн ю с ним
патоло июнеобходиморассматривать а ачественно
новый процесс, треб ющий особых подходов диа -
ности е, лечению и реабилитации пациентов [5, 13].

Внимание исследователей в последние оды при-
вле ает из чение нейро моральной ре ляции при

заболеваниях ишечни а [3]. В связи с этим особый
интерес представляет из чение роли дифф зной
эндо ринной системы (ДЭС) в возни новении и про-
рессировании ДБК. Сведения об частии эпителио-
цитов, имм нопозитивных с бстанции Р и вазоин-
тестинальном пептид (ВИП), в развитии ДБК отс т-
ств ют. В то же время из чение мар еров СНДСТ и
анализ ре ляторных пептидов в ишечни е при ДБК
мо т стать ранними диа ностичес ими призна ами
болезни.

Цель исследования: выявить частот встречае-
мости сти мСНДСТ пациентов ДБК, определить ли-
ни о-морфоло ичес ие особенности ишечни а с
четом истохимичес о о и морфометричес о о ана-
лиза т чных лето и олоноцитов, имм ннопозитив-
ных с бстанции Р и ВИП.

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании частвовали 50 больных, разделенные на две
р ппы: в 1-ю р пп в лючены 25 больных ДБК без
призна ов диверти лита (женщин – 21 (84%), м ж-
чин – 4 (16%)); во 2-ю р пп – 25 пациентов ДБК с
диверти литом (женщин – 18 (72%), м жчин – 6
(28%). В р пп сравнения в лючены 13 больных с
ф н циональными запорами (женщин – 7 (53,8%),
м жчин – 6 (46,2%)). Средний возраст пациентов со-
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ставил 61,3±1,5 ода и 67,7±1,5 ода, соответственно
в 1-й и 2-й р ппах, в р ппе сравнения – 60,3±1,5
ода. Диа ноз ДБК верифицирован рент еноло ичес-
им и олонос опичес им методами.

Критерии в лючения в исследование: больные
ДБК с явлениями диверти лита и без не о. Из ис-
следования ис лючены пациенты с неопластичес им
процессом различной ло ализации, воспалительны-
ми заболеваниями ишечни а, дифференцирован-
ной дисплазией соединительной т ани (синдромЭлер-
са-Данло, синдромМарфана, несовершенный остео-
синтез), при от азе от частия в исследовании.

Оценивалась частота встречаемости и выражен-
ности призна ов СНДСТ на основе омпле сно о ли-
ни о-инстр ментально о обследования. Диа ности а
СНДСТ производилась по схеме, предложенной Т.
Мил овс а-Дмитровой и А. Каршевым [5]. К основ-
ным призна ам СНДСТ относятся плос остопие, рас-
ширение вен, отичес ое небо, ипермобильность
с ставов, патоло ия ор ана зрения, деформации р д-
ной лет и и позвоночни а, величенная растяжи-
мость и дряблость ожи, длинные тон ие пальцы.
Второстепенные призна и: аномалии шных ра овин
и з бов, преходящие с ставные боли, вывихи и под-
вывихи с ставов и др. Ле ая (1-я степень) дисплазия
диа ностир ется при наличии дв х лавных призна-
ов, средняя (2-я степень) – при наличии трех лав-
ных и 2–3-х второстепенных, либо 3–4-х лавных и
1–2-х второстепенных, тяжелая (3-я степень) опре-
деляется при наличии пяти лавных и трех второсте-
пенных призна ов.

По с мме ли-ничес их данных делали за люче-
ние о онсти-т циональном типе пациента (измере-
ние эпи астрально о ла, долихостеномелия и т.д.).
О состоянии ожи с дили по ее эластичности, повы-
шенной растя-жимости, выраженности сос дисто о
рис н а, на-личию стрий. Гипермобильность с ставов
оцени-вали по ритериям Бейтона (пассивное с иба-
ние мизинца на 90 рад сов в обе стороны, пассив-
ное с ибание 1- о пальца в сторон предплечья при
с ибании в л чезапястном с ставе, перераз иба-ние
обоих ло тевых с ставов более чем на 10 ра-д сов,
перераз ибание обоих оленных с ставов более чем
на 10 рад сов, при на лоне вперед и фи сирован-
ных оленных с ставах плос ости ла-доней пациен-
тов полностью асаются пола). Со-стояние остно-
мышечной системы оценивали по хара тер осан и,
форме черепа, деформации ребер. Ультразв овое
исследование сердца с допплеро рафией проводи-
ли на аппарате «SONOS 100» по общепринятой ме-
тоди е, ре истрировали эле тро- ардио рамм (ЭКГ)
синхронно в 12-ти стандарт-ных отведениях.

Морфоло ичес ие исследования биопсийно о
материала из ре тоси моидно о отдела си мовидной
иш и были выполнены в лаборатории э сперимен-
тальной патоло ии Медицинс о о радиоло ичес о о
на чно о центра РАМНпри онс льтации завед юще о
лабораторией до тора медицинс их на , профессо-
раИ.М. Кветно о.

Морфометричес ий анализ (подсчет оличествен-
ной плотности эпителиоцитов) проводили с помощью
системы омпьютерно о анализа ми рос опичес их
изображений Nikon. Для светооптичес о о исследо-
вания биоптаты слизистой оболоч и си мовидной
иш и фи сировали в 10% заб ференном форма-
лине, по Лилли, в течение 24 часов с послед ющей
промыв ой в проточной воде в течение с то . После

фи сации материал обезвоживали и заливали в па-
рафин. Для обзорно о истоло ичес о о из чения
депарафинированные серийные срезы толщиной 5–
7 м о рашивали емато силин-эозином. Для выяв-
ления т чных лето применяли о рас тол идино-
вым синим после идролиза соляной ислотой (реа -
ция «с рытой» метахромазии). Парафиновые срезы
толщиной 4–6 м м помещали на предметные сте -
ла, по рытые плен ой из поли-L-лизина (Sigma). Им-
м но истохимичес ое исследование проводили с
использованием моно лональных мышиных антител
с бстанции Р (SP) (1:100, Novocastra) и вазоа тив-

ном интестинальном пептид ( V I P ) ( 1 : 1 0 0 ,
Novocastra). В ачестве вторых антител использовали
ниверсальный набор, содержащий биотинилирован-
ные анти-мышиные и анти роличьи имм но лоб ли-
ны. Виз ализацию о расо проводили с применени-
ем омпле са авидина с биотинилированной перо -
сидазой (ABC-kit), с послед ющим проявлением пе-
ро сидазы хрена диаминобензидином (все реа енты
от Novocastra). Для верифи ации лето , имм нопо-
зитивных с бстанции Р и VIP проводили одноэтап-
ный прото ол с трипсинизацией - демас иров ой ан-
ти ена.

Математичес ю обработ рез льтатов исследо-
вания проводили с помощью статистичес о о па ета
про рамм «EXCEL» и «STATISTICA». Статистичес ая
обработ а проводилась с использованием по азате-
лей ритерия достоверности Стьюдента и Манн-Уит-
ни.

Рез льтаты и обс ждение. Анализ линичес ой
симптомати и пациентов основных р пп и р ппы
сравнения по азал, что запоры, метеоризм, примесь
слизи в але одина ово часто ре истрировались при
ДБК и ф н циональных запорах (табл. 1). В то же
время основной жалобой, заставляющей пациента
ДБК обратиться врач , являлся абдоминальный бо-
левой синдром, оторый достоверно чаще (р<0,05)
встречался при ДБК, особенно с явлениями диверти-
лита. Клиничес ие призна и поражения ишечни-
а отс тствовали 9 (36%) пациентов ДБК без ди-
верти лита. Та им образом, предпринятая нами по-
пыт а выделить пато номоничные линичес ие сим-
птомы при ДБК не венчалась спехом.

Патоло ия др их отделов жел дочно- ишечно о
тра та диа ностирована 86% пациентов ДБК. Пре-
обладала ассоциация ДБК и патоло ии билиарной
системы (72,7%), в р ппе сравнения подобные ас-
социации выявлялись 53%. Пра тичес и аждо о
третье о (33%) диа ностировали хроничес ий били-
арный пан реатит. Язвенная болезнь одина ово час-
то (12%) встречалась пациентов ДБК и в р ппе
сравнения. Др ие варианты соп тств ющей патоло-
ии ЖКТ диа ностированы в 3% (рис. 1).
Та им образом, наиболее часто отмечена синт-

ропия ДБК и патоло ии билиарной и пан реатичес-
ой систем. Очевидно, в возни новении билиарной
патоло ии и ДБК мо т лежать сходные пато енети-
чес ие механизмы, в том числе и СНДСТ [15].

Анализ частоты встречаемости мар еров СНДСТ
по азал, что связочно-с ставные от лонения обна-
р жены 27 (54%) пациентов ДБК, в р ппе сравне-
ния – 5 (38,5%) пациентов (р<0,05). Наибо-лее час-
то при ДБК ре истрировались нар шения осан и –
ифоз и с олиоз (58%), плос остопие (54%). Кожные
проявления СНДСТ выявлены в 18% сл чаев. Изме-
нения ожных по ровов встречались в виде тон ой
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(56%), ле о ранимой (62%) или иперэ-ластичес ой
ожи (56%), стрий (28%), елоидных послеопераци-
онных р бцов (38%). У дв х пациентов (4%) обраща-
ло на себя внимание обилие нев сов. Число фено-
типичес их призна ов СНДСТ достоверно не отлича-
лось при ДБК с явлениями диверти лита и без не о.

Рез льтаты анализа онстит ционных особеннос-
тей по азали, что симптомо омпле с остно-мышеч-
ных прояв-лений СНДСТ определялся 22 (44%) па-
циентов: острый эпи астральный ол выявлен 37
(74%) больных, долихостеномелия – 29 (58%) об-
следованных пациентов, деформация р дной лет-
и – 9 (18%), позвоночни а – 28 (56%), черепа –

5 (10%), « отичес ое небо» – 18 (36%). Вышепе-
речисленные призна и в целом составляли артин
астениче-с о о типа онстит ции.

У 8% пациентов выявлялись аномалии шных
ра овин (неправильное развитие завит ов, иперп-
лазированные, приросшие моч и, «дарвиновс ий»
б оро и т. д.), 34% пациентов – заболевания лаз-
но о аппарата (миопия, асти матизм, иперметропия),

50% – вари озное расширение вен нижних онеч-
ностей и рыжи (чаще п почные, паховые), пораже-
ние лапанно о аппарата сердца в виде пролапса
митрально о лапана выявлено в 56% сл чаев (рис.
2). По азатели встречаемости СНДСТ при ДБК досто-
верно отличались от соответств ющих значений в
р ппе сравнения.
Но вызывает сомнение тот фа т, что большин-

ство фенотипичес их мар еров не являются абсолют-
ными для диа ности и СНДСТ. Собственный опыт
работы с больными с СНДСТ по азал, что для опти-
мизации диа ностичес их ритериев СНДСТ необхо-
димо читывать и возрастные параметры. Известно,
что ипермобильность с ставов часто встречается
лиц молодо о возраста, является значимым ритери-
ем диа ности и СНДСТ и пра тичес и не обнар жи-
вается в старшей возрастной р ппе, что подтверж-
дено и в нашем исследовании. Очевидно, лишь о -
раниченное число по азателей мо т быть вневоз-
растными призна ами в постанов е диа ноза СНДСТ.

При анализе репрезентативности фенотипичес их
призна ов СНДСТ пациентов ДБК наиболее диа но-
стичес и ценными о азались ифоз и ифос олиоз;
тон ая, ле оранимая ожа, стрии, нев сы; острый
эпи астральный ол и долихостеномелия; заболе-
вания лазно о аппарата (миопия, асти матизм, ипер-
метропия); аномалии шных ра овин, пролапс мит-
рально о лапана.

По данным эндос опичес о о и рент еноло ичес-
о о исследований диверти лы преим щественно
были ло ализованы в левых отделах обо-дочной
иш и, что в основном соответств ет оп бли ован-
ным рез льтатам и хара терно для западной поп ля-
ции [7, 14]. В 64% в патоло ичес ий процесс была
вовлечена си мовидная иш а, 47% пациентов ди-
верти лы распола ались в нисходящем отделе обо-
дочной иш и, в 12% – в поперечно-ободочной иш-
е и лишь в 9% – в восходящей. В основном, дивер-
ти лы были множественными (69%), в 31% – еди-
ничными (рис. 3, 4). Диаметр диверти лов состав--
лял в среднем 0,5±0,03 см, ма симальный диаметр
дости ал 1,2 см.

При сопоставлении рез льтатов линичес о о и
эндос опичес о о обследований становлено, что
линичес ая симптомати а ишечной дисф н ции и
абдоминальных болей наблюдалась 35 (70%) боль-

ных (из них 10 пациентов эндос опичес их призна-
ов диверти лита не отмечено). Очевидно, не все-
да выраженная ишечная дисф н ция и абдоминаль-
ная боль свидетельств ет об осложненном течении
ДБК. Осложнения в виде ишечных ровотечений
выявлены в анамнезе 4 (8%), перфорации – 2
(4%) пациентов.

Клиничес ие проявления ишечной дисф н ции,
эндос опичес ие и рент еноло ичес ие призна и
поражения ишечни а во мно ом определялись о-
личественными хара теристи ами и стр т рными
особенностями эндо ринных лето слизистой обо-
лоч и толстой иш и. В ходе имм но истохимичес-
их и морфометричес их исследований становле-
но, что пациентов с явлениями диверти лита дос-
товерно величена оличественная плотность оло-
ноцитов, имм нопозитивных с бстанции Р (р<0,05),
по сравнению с больными, страдающими ф н цио-
нальными запорами (рис. 5). В линичес ой артине
ДБК с призна ами диверти лита на первый план
выст пает абдоминальный болевой синдром, веро-
ятнее все о, связанный с нар шением моторной ф н-
ции и изменением давления в иш е. Известно, что
с бстанция Р, освобождаясь в спинном моз е при
стим ляции С-воло он, а тивизир ет центральные
ноцицептивные п ти и стим лир ет мотори ишеч-
ни а [9].

Та им образом, иперплазия олоноцитов, имм -
нопозитивных с бстанции Р, становится фа тором
рис а ДБК и ее осложнений в виде диверти лита.

В то же время в р ппе пациентов с ф н цио-
нальными запорами отмечено меньшение морфо-
метричес их по азателей олоноцитов си мовидной
иш и, имм нопозитивных с бстанции Р (табл. 2).
По-видимом , при ДБК ипоплазия олоноцитов, им-
м нопозитивных с бстанции Р, ведет снижению
моторной а тивности ишечни а, снижению висце-
ральной ч вствительности с нар шением позывов на
дефе ацию.

При исследовании оличественной плотности о-
лоноцитов, имм нопозитивных ВИП, выявлено сни-
жение это о по азателя пациентов ДБК (рис. 6).

Та им образом, при ДБК и при ф н циональных
запорах ре истрир ется ипоплазия олоноцитов,
имм нопозитивных ВИП, связанная, вероятно, с дис-
балансом ВИП-ер ичес ой иннервации ишечни а.
Известно, что биоло ичес ие эффе ты ВИП за лю-
чаются в снижении тон са лад их мышц ишечной
стен и и нетении перистальти и [9].

Рез льтаты имм но истохимичес о о исследова-
ния по азали, что при ДБК, проте ающей с явления-
ми диверти лита, имеется достоверное повышение
оличественной плотности т чных лето , в отличие
от пациентов с ДБК без диверти лита и по азателя-
ми в р ппе сравнения (рис. 7). Обращает на себя
внимание тот фа т, что выраженное воспаление в
слизистой оболоч е ишечни а сопровождалось с -
щественным от лонением оличественной плотнос-
ти мастоцитов. Обнар женные в ходе исследования
изменения оличественной плотности т чных лето
больных с диверти литом позволяют объяснить

типичные для этой патоло ии линичес ие проявле-
ния (болевой синдром, эндос опичес ие и рент ено-
ло ичес ие призна и воспаления, выделение слизи
с алом). Мастоциты частв ют в развитии воспали-
тельных, имм нных, аллер ичес их реа ций, се ре-
тир я биоло ичес и а тивные вещества ( истамин,
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лей отриены, проста ландины, епарин, фа тор а -
тивации тромбоцитов, оторые повышают проницае-
мость сос дов). Очевидно, и в развитии ДБК на фоне
СНДСТ важн ю роль т чные лет и и рают, являясь
омпонентом соединительной т ани и ре лир я ее
морфо енез [9].

Рез льтаты исследования омпонентов ДЭС по-
зволили выявить значимые различия эндо ринно о
профиля в зависимости от особенностей течения
ДБК. ДБК, проте ающая с явлениями диверти лита,
ассоциирована с иперплазией т чных лето . Обще-
известно, что недиа ностированный или с б линичес-
и проте ающий диверти лит опасен ми роперфо-
рацией при эндос опичес ом исследовании, что о -
раничивает применение данно о метода в остром
периоде ДБК. Сти мы СНДСТ, морфометричес ие и
истохимичес ие рез льтаты исследования ре тоси -
моидно о част а ишечни а мо т быть использо-
ваны а дополнительные ритерии диа ности и ДБК
и про нозирования варианта ее течения.

Выводы
1. У 73% пациентов диверти лярной болезни и-

шечни а выявлены сти мы синдрома недифферен-
цированной дисплазии соединительной т ани. Наи-

более ч вствительными о азались след ющие ри-
терии: ифоз и ифос олиоз; тон ая, ле оранимая
ожа; острый эпи астральный ол и долихостено-
мелия; заболевания лазно о аппарата (миопия, ас-
ти матизм, иперметропия); аномалия шных ра овин,
пролапс митрально о лапана. Их обнар жение в со-
четании с линичес ими призна ами в виде абдоми-
нальной боли, ишечной дисф н ции определяют
необходимость а тивно о диа ностичес о о поис а
диверти лярной болезни ишечни а.

2. Диверти лярная болезнь ишечни а ассоции-
рована с изменениями оличественной плотности эн-
до ринных лето : иперплазией олоноцитов, имм -
нопозитивных с бстанции Р, ипоплазией ВИП-пози-
тивных олоноцитов. При диверти лярной болезни
ишечни а с явлениями диверти лита ре истрир ется
повышение оличественной плотности т чных лето .

3. Определение мар еров синдрома недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной т ани и
морфометричес их омпонентов дифф зной эндо -
ринной системы в слизистой оболоч е ишечни а
имеют важное значение в своевременной диа нос-
ти е и про нозировании течения диверти лярной
болезни ишечни а.

Таблица1
Клиничес ие проявления диверти лярной болезни ишечни а

Примечание:
– значения представлены в виде дроби, в числителе оторой – абсолютное число пациентов, в знаменателе - %;
– * обозначены достоверные различия

Таблица2
Количественная хара теристи а олоноцитов, имм нопозитивных с бстанции Р и ВИП,

т чным лет ам, больных диверти лярной болезнью ишечни а

Примечание:
– расчеты приведены на 1 в. мм слизистой оболоч и си мовидной иш и
– р

1
– различия по азателей со значениями в р ппе пациентов с СРК;

– р
2

– различия по азателей со значениями в р ппе пациентов ДБК с диверти литом

   
 , N=50 

 
  

1  (n=25) 2 (n=25)

   , 
N=13 

  10 / 20* 20 / 80* - 
 11 / 44 19 / 75 13 / 100 
 4 / 16 4 / 16 - 

  4 / 16 1 / 4 - 
 3 /1 2 5 / 20 2 / 15,4 

   2 / 8 9 / 36 5 / 38,4 

 

 

D1-  ( ) 

 1 . . 

2-                 

(  )          1 . 

 

  

         1 .  

    

 

  2,3 0,3 

  p1<0,05 

16,0 1,2 

p1<0,05 

3,2 0,5 

   p1<0,05 

    

 

1,8 0,3 

p1>0,05 

 

         15,2 1,3 

p1<0,05 

p2>0,05 

11,5 1,0 

   p1,2<0,05 

  

  

  4,1 0,5 10,3 1,2    5,3 0,6 
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Рис. 3. Больной А.А. Со олов, 57 лет.
Ирри о рафия. Диверти лярная болезнь ишечни а. Множественные диверти лы толстой иш и. Через 48

часов после выполнения исследования в диверти лах определяется онтрастное вещество.

Рис. 2. Сти мы синдрома недифференцированной дисплазии соединительной т ани
при диверти лярной болезни ишечни а.

Рис. 1. Клиничес ие ассоциации при диверти лярной болезни ишечни а.
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Цельюработыявилосьопределениеантитромбо енной ивазодилатир ющейа тивности сос дистойстен и
больныхснар шеннойсистоличес ойф н циейлево ожел доч а,развившейсяпослеперенесенно оQ-инфар та
мио арда, и ее роли в про нозе ХСН. Обследовано 40 больных с перенесенным Q-инфар том мио арда, 20
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с щественное величение числа повторных небла оприятных сердечно-сос дистых событий в течениешести
месяцев наблюдения.
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