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ABSTRACT 
Acute colonic diverticulitis (ACD) is the most common complication of diverticular disease and 
represents an abdominal emergency. The disease encompasses various conditions - from localized 
inflammation of a diverticulum to fecal peritonitis, which underscores the importance of accurate 
diagnosis. Contrast-enhanced computed tomography (CT) plays a key role in diagnostics due to its 
high sensitivity, specificity, accuracy, and inter-observer agreement. CT allows for the exclusion of 
alternative diagnoses, localization of the inflamed diverticulum, and detection of complications. 
Radiological findings are divided into signs related to changes in the intestinal wall and extraintestinal 
changes. Additionally, CT enables staging of the disease; the most commonly used classifications of 
ACD severity are the modified Hinchey classification and WSES classification. Differential diagnosis 
includes colorectal carcinoma, appendicitis with epiploic appendagitis, ischemic colitis, appendicitis, 
infectious enterocolitis, and inflammatory bowel diseases. We propose a structured report template 
that will help standardize terminology and improve communication between specialists involved in 
patient care. 
Keywords: diverticulitis; colon; computed tomography; structured report; abscess; fistula; 
perforation; peritonitis. 
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КТ-ДИАГНОСТИКА, КЛАССИФИКАЦИИ И РАЗРАБОТКА ОТЧЁТНОГО 
ШАБЛОНА ПРИ ОСТРОМ ДИВЕРТИКУЛИТЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Острый дивертикулит толстой кишки (ОДТК) является наиболее частым осложнением 
дивертикулёзной болезни и представляет собой абдоминальную неотложную ситуацию. 
Заболевание включает различные состояния – от локализованного воспаления дивертикула до 
фекального перитонита, что подчеркивает важность точной диагностики. Контрастно-
усиленная компьютерная томография (КТ) играет ключевую роль в диагностике благодаря 
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высокой чувствительности, специфичности, точности и межнаблюдательному согласию. КТ 
позволяет исключить альтернативные диагнозы, локализовать воспаленный дивертикул и 
выявить осложнения. Рентгенологические находки разделены на признаки, связанные с 
изменениями в стенке кишечника и внекишечные изменения. Кроме того, КТ дает 
возможность стадировать заболевание; наиболее часто используемыми классификациями 
тяжести ОДТК являются модифицированная классификация Хинчей и классификация WSES. 
Дифференциальный диагноз включает колоректальный карциному, аппендигиту с 
эпиплоическими отложениями, ишемический колит, аппендицит, инфекционный энтероколит 
и воспалительные заболевания кишечника. Мы предлагаем структурированный шаблон 
отчета, который поможет стандартизировать терминологию и улучшить коммуникацию 
между специалистами, участвующими в уходе за пациентом. 
Ключевые слова: дивертикулит; толстая кишка; компьютерная томография; 
структурированный отчет; абсцесс; свищ; перфорация; перитонит. 
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YO‘G‘ON ICHAKNING O‘TKIR DIVERTIKULITIDA KT-DIAGNOSTIKA, 

TASNIFLASH VA HISOBOT NAMUNASINI ISHLAB CHIQISH 
 

ANNOTATSIYA 
 Yo‘g‘on ichakning o‘tkir divertikuliti (YO‘ID) divertikulyoz kasalligining eng ko‘p uchraydigan 
asorati bo‘lib, qorin bo‘shlig‘idagi shoshilinch holat hisoblanadi. Kasallik divertikulning mahalliy 
yallig‘lanishidan to najasli peritonitgacha bo‘lgan turli xil holatlarni o‘z ichiga oladi, bu esa aniq 
tashxis qo‘yishning muhimligini ko‘rsatadi. Kontrast kuchaytirilgan kompyuter tomografiyasi (KT) 
yuqori sezgirligi, o‘ziga xosligi, aniqligi va kuzatuvchilar o‘rtasidagi kelishuv darajasi tufayli tashxis 
qo‘yishda asosiy rol o‘ynaydi. KT boshqa tashxislarni istisno qilish, yallig‘langan divertikulni 
aniqlash va asoratlarni topish imkonini beradi. Rentgenologik topilmalar ichak devoridagi 
o‘zgarishlar va ichakdan tashqaridagi o‘zgarishlar bilan bog‘liq belgilarga bo‘linadi. Bundan tashqari, 
KT kasallikni bosqichma-bosqich baholash imkonini beradi; YO‘ID og‘irligining eng ko‘p 
qo‘llaniladigan tasniflari modifikatsiyalangan Hinchey tasnifi va WSES tasnifidir. Qiyosiy tashxis 
kolorektal karsinomani, epiploik yog‘ to‘qimalari yallig‘lanishi bilan kechuvchi appenditsitni, 
ishemik kolitni, appenditsitni, yuqumli enterokolit va ichak yallig‘lanish kasalliklarini o‘z ichiga 
oladi. Biz atamalarni standartlashtirish va bemor parvarishi bilan shug‘ullanuvchi mutaxassislar 
o‘rtasidagi muloqotni yaxshilashga yordam beradigan hisobot namunasini taklif qilamiz. 
Kalit so‘zlar: divertikulit; yo‘g‘on ichak; kompyuter tomografiya; tuzilgan hisobot; abssess; oqma; 
teshilish; peritonit. 
 

Введение 
Дивертикулёзная болезнь является одним из наиболее распространённых заболеваний 

желудочно-кишечного тракта, особенно в индустриализированных странах; она включает 
дивертикулёз (наличие одного или более дивертикул, которые могут развиваться как в 
толстой, так и в тонкой кишке) и дивертикулит, характеризующийся воспалением этих 
дивертикул. 
 Ложные (псевдо)дивертикулы толстой кишки определяются как выпячивание 
слизистой и подслизистой оболочек через дефект в мышечном слое кишечной стенки в 
области между taenia coli и брыжейкой в месте проникновения кровеносного сосуда и часто 
встречаются в сигмовидной кишке; в то же время истинные дивертикулы содержат все слои 
кишечной стенки, имеют врождённое происхождение и обычно обнаруживаются в 
восходящей части толстой кишки. 

Генезис псевдодивертикулов является многофакторным; считается, что низкое 
содержание клетчатки в пище, нарушение микробиома кишечника и генетические факторы 
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способствуют развитию дивертикулёзной болезни; в частности, затвердение стула приводит к 
увеличению внутриободочного давления, что вызывает выпячивание внутренних парietalных 
слоев через участки наименьшей сопротивляемости. 

Острый дивертикулит толстой кишки (ОДТК) является наиболее частым осложнением 
дивертикулёзной болезни, встречаясь примерно у 10–25% пациентов. ОДТК представляет 
собой абдоминальную неотложную ситуацию и охватывает широкий спектр состояний – от 
локализованного воспаления дивертикула до фекального перитонита. 

Патофизиологическая основа дивертикулита, как полагают, заключается в обструкции 
отверстия дивертикула стулом или пищевыми остатками, что приводит к повреждению 
слизистой оболочки и последующей ишемии, микроперфорации и инфекции; однако новые 
исследования указывают, что хроническое воспаление и изменения в микробиоме кишечника 
также играют роль в патогенезе. 

Контрастно-усиленная компьютерная томография (КТ) является диагностическим 
методом выбора при подозрении на дивертикулит, демонстрируя высокую чувствительность 
(98–99%), специфичность (99–100%), точность (98–99%) и отличное межнаблюдательное 
согласие. 

При подозрении на дивертикулит КТ позволяет: 1) подтвердить диагноз и локализовать 
воспаленный дивертикул; 2) определить стадию заболевания для выбора оперативного или 
неоперативного лечения; 3) выявить осложнения, определяя степень вовлеченности 
внекишечных структур; 4) предоставить надежный инструмент для предоперативного 
хирургического и рентгенологического интервенционного планирования; 5) предложить 
альтернативные диагнозы, сопровождающиеся сходными клиническими симптомами и 
признаками (например, новообразование, воспалительное заболевание кишечника, 
аппендицит, аппендигит с эпиплоическими отложениями и ишемия толстой кишки). 

Лечение ОДТК зависит от того, является ли дивертикулит неосложненным или 
осложненным, и от степени осложнений. В случае неосложненного дивертикулита 
применение антибиотиков не рекомендуется, и пациенту рекомендуется амбулаторное 
лечение. При осложненном дивертикулите, помимо широкого спектра внутривенных 
антибиотиков и постельного режима, применяются неоперативные методы лечения на более 
ранних стадиях, при которых интервенционная радиология выполняет пункционное 
дренирование абсцессов. В случаях перитонита или серьезных осложнений необходимо 
хирургическое вмешательство, особенно в экстренных ситуациях; варианты включают 
формирование колостомы, резекцию толстой кишки с созданием энд-колостомы (процедуру 
Хартмана) и резекцию толстой кишки с первичной анастомозой с или без дивергирующей 
петельной илеостомы. 

Цель данной статьи – описать основные КТ-данные при ОДТК на примере случаев из 
нашей базы данных, проиллюстрировать основные классификации и предложить 
структурированный шаблон отчета для использования в экстренной практике. 
Протокол КТ 
  В нашем учреждении при клиническом подозрении на ОДТК (с болями в левой нижней 
части живота, лихорадкой и повышенными воспалительными показателями) выполняется 
компьютерная томография до и после внутривенного введения йодсодержащего контрастного 
вещества. Сканирование охватывает область от диафрагмы до лобкового симфиза. 

Технические параметры, такие как kV и mAs, должны корректироваться в зависимости 
от окружности талии пациента для оптимизации качества изображения и снижения дозы 
облучения. 

Протокол КТ включает фазу без контраста и фазу портальной венной (с задержкой 65–
70 с). В случае наличия клинических и лабораторных признаков кровотечения также 
выполняются артериальная фаза (с автоматическим отслеживанием болюсной фазы, при 
котором область интереса размещается в проксимальной части брюшной аорты с задержкой 
15 с) и запаздывающая фаза. 
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КТ-исследования проводились с использованием двух различных сканеров: Optima 660 
(GE Healthcare, Чикаго, IL, США) и Revolution EVO (GE Healthcare, Чикаго, IL, США). 
Болус объемом 80–120 мл Iomeprol (Iomeron 350 или 400 мг/мл; Bracco Imaging, Милан, 
Италия), за которым следует промывка 30 мл физиологическим раствором, вводился с 
помощью автоматизированной системы введения контрастного вещества при скорости 3–4 
мл/с. КТ-изображения переформатировались в корональной и сагиттальной плоскостях. 

Мы считаем, что использование орального контрастного вещества в условиях ОДТК не 
показало бы существенных преимуществ: его отсутствие не снижает диагностическую 
эффективность КТ, не рекомендуется в клинической практике из-за длительного времени 
подготовки и большого объёма для приема, а исследования показывают, что оно не 
предоставляет дополнительной диагностической пользы. 

Ректальное введение контрастного вещества может быть рассмотрено в случаях 
подозрения на синусный тракт между ректосигмоидной кишкой и прилегающим тазовым 
органом или для оценки послеоперационной перфорации или утечки. 

2. КТ-данные: что искать 
Рентгенологические признаки острого дивертикулита толстой кишки можно разделить 

на признаки, связанные со стенкой кишечника, и внекишечные признаки. 
2.1. Рентгенологические признаки стенки кишечника 
Основным находкой при оценке дивертикулита является утолщение кишечной стенки 

(см. Рис. 1). При растяжении кишечная стенка имеет толщину до 3 мм, а если участок кишки 
сокращен, то толщина считается нормальной до 8 мм. 

 
Рис. 1. Аксиальные контрастно-усиленные КТ-изображения демонстрируют острый 
дивертикулит левой части толстой кишки и сопутствующие признаки периферической 
висцерита (a, b). После идентификации продольной оси толстой кишки (зелёная прямая линия 
на (a)) толщина кишечной стенки измеряется перпендикулярно к центральной линии (9,6 мм, 
красный сегмент на (a)), что свидетельствует об увеличении максимального расстояния от 
серозной до слизистой оболочек. На изображении (b) выявляются дополнительные признаки 
в брыжейке, такие как повышенная плотность периколического жира (стрелка), утолщение 
латерокональной фасции («знак запятой», стрелка) и наличие свободной жидкости в брюшной 
полости (звёздочка). 

 
Для корректного измерения стенки необходимо определить продольную центральную 

линию толстой кишки, а измерения проводились перпендикулярно к этой линии, исключая 
абсцесс и просвет, для определения максимального расстояния от серозно-мозговой 
поверхности кишки, включая складки и тении колли (см. Рис. 1). Если просвет не виден, 
измеряется полное расстояние от серозы до серозы, которое затем делится пополам. 
Исследование Dickerson et al. показало, что максимальное утолщение стенки толстой кишки у 
пациентов с ОДТК предсказывает рецидивирующий дивертикулит и может быть полезно для 
стратификации пациентов по необходимости проведения элективной парциальной коэктомии. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

283 

Также следует измерять длину пораженного сегмента толстой кишки, используя 
информацию, полученную с помощью мультипланарной реконструкции и 2D/3D-
переформатирующего программного обеспечения. Часто утолщение стенки ассоциируется с 
выявлением воспаленного дивертикула; в таких случаях его можно идентифицировать по 
"стрелочному признаку", если через отечное горлышко дивертикула проходит часть жидкости. 
Шкала тяжести, предложенная Dickerson et al., количественно оценивает дивертикулы по 
расстоянию между ними: редкие (с расстоянием более 5 см), легкие (1–5 см), умеренные (<1 
см) и тяжелые (без промежутка). 

2.2. Внекишечные рентгенологические признаки 
2.2.1. Признаки брыжейки 
Основными находками в брыжейке являются повышенная плотность окружающего 

жирового слоя (эффект "загрязненного жира" – fat stranding) и небольшое количество 
жидкости вокруг толстой кишки, что, в сочетании с утолщением стенки, свидетельствует о 
локализованном воспалительном процессе при неосложненном  

 
Рис. 2. Аксиальные контрастно-усиленные КТ-изображения демонстрируют утолщение 

стенки левой части толстой кишки (толстая стрелка) и наличие периферической висцериты, 
включая повышенную плотность периколического жира (fat stranding) (пунктирная стрелка) 

и утолщение левой латерокональной фасции (так называемый "знак запятой") (стрелка) 
дивертикулите (см. Рис. 2).  

 
Степень выраженности fat stranding может варьироваться от "грязного жира" до 

перидивертикулярного флегмона. Флегмон представляет собой воспалительную массу без 
четко выраженных стенок, расположенную вблизи воспаленного участка толстой кишки, 
округлой или овальной формы, и на КТ она характеризуется повышенной плотностью по 
сравнению с брыжейным жиром, без контрастного усиления стенки (см. Рис. 3). 
Мультипланарная реконструкция позволяет выявить минимальные участки fat stranding, 
особенно в горизонтальных сегментах толстой кишки. Pereira et al. предполагают, что наличие 
"непропорционально выраженного" fat stranding по отношению к утолщению стенки является 
признаком дивертикулита. Небольшое количество жидкости у корня брыжейки (так 
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называемый "знак запятой") и утолщение латерокональной фасции также являются 
дополнительными признаками воспалительного процесса (см. Рис. 1).  

2.2.2. Признаки сосудистой системы 
 Воспалительный процесс может вызывать набухание брыжеечных сосудов в 

пораженном участке толстой кишки, что на КТ-изображениях проявляется как «признак 
многоножки». ОДТК является одной из частых причин пилефлебита, восходящего 
септического тромбофлебита, характеризующегося воспалением и септическим тромбозом 
брыжеечных и портальных венозных систем. Пилефлебит представляет собой 
распространение септического процесса на отток венозной системы из воспаленной области 
кишечника. 

 
Рис. 3. Аксиальные неконтрастные (a), а также аксиальные и корональные 

контрастно-усиленные КТ-изображения (b, c) демонстрируют утолщение стенки левой части 
толстой кишки и воспалительную массу без чётких границ, расположенную рядом с 

воспаленным участком толстой кишки, овальной формы, без усиления контраста стенки, что 
соответствует перидивертикулярному флегмону (стрелки). 

 
При контрастно-усиленной КТ можно выявить дефекты наполнения в брыжеечной или 

портальной вене, наличие газа или ткани с мягкой плотностью внутри вены (что указывает на 
гнойное содержание), а также отмечается кольцевое выделение жира вокруг сосудов. 
Осложнения тромбофлебита включают образование печеночных абсцессов, септические 
эмболы, разрыв вен и легочную тромбоэмболию. Представляя дивертикул как выпячивание из 
дефекта стенки, через который проникают кровеносные сосуды, может возникать 
дивертикулярное кровотечение, что чаще наблюдается при хроническом дивертикулите. На 
не-контрастной КТ гиперденсные содержимое просвета может указывать на кровотечение, а 
после введения контрастного вещества наличие активного утечки контраста с увеличением 
объема контраста в фазе портальной венной свидетельствует о наличии активного 
кровотечения (см. Рис. 4). 
2.2.3. Признаки осложнений 
КТ-данные при остром осложненном дивертикулите включают внекишечный свободный 
воздух, абсцесс, свободную жидкость в брюшной полости, свищ и кровотечение.  
Тяжелое воспаление стенки толстой кишки может привести к некрозу стенки и перфорации 
кишечника. Свободный воздух может быть хорошо локализован и самоограничен, 
представляя собой скопление локализованного газа рядом с воспаленной кишкой (воздушные 
пузырьки или карманы), или же распространяться в брюшную или заднебрюшинную полость. 
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 Рис. 4. Аксиальные контрастно-усиленные КТ-фазы: артериальная (a), портальная (b) 
и запаздывающая (c) демонстрируют наличие активной артериальной утечки контрастного 
вещества внутри дивертикула (стрелки), наиболее отчетливо видимой на поздних фазах 
исследования (b, c); это типичный признак активного кровотечения. После проведения 
дигитализированной субтракционной ангиографии (DSA) (d, e) обнаруживается активная 
утечка йодсодержащего контраста (стрелка), что позволяет идентифицировать источник 
кровотечения, который затем был обработан с помощью спиральной эмболизации 
(пунктирная стрелка на (e)). 

Рис. 5. Корональные контрастно-усиленные КТ-изображения демонстрируют утолщение 
стенки левой части толстой кишки с признаками периферической висцериты (звёздочка) и 

локализованными воздушными пузырьками, расположенными рядом с воспаленной кишкой 
(стрелка). 

 
Периколический свободный воздух определяется как наличие воздушных пузырьков 

или скоплений газа в пределах 5 см от воспаленного сегмента кишки без отдаленного 
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распространения (см. Рис. 5), либо как отдаленные скопления свободного воздуха в брюшной 
или заднебрюшинной полости, расположенные на расстоянии более 5 см от воспаленного 
участка (см. Рис. 6). КТ позволяет выявить признаки перфорации, включая разрыв стенки 
кишечника и наличие внекишечного воздуха, особенно при использовании оконных настроек 
для легких (см. Рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Аксиальные и корональные контрастно-усиленные КТ-изображения (a, b) 

демонстрируют абсцесс – жидкостную массу с присутствием воздуха и с контрастным 
усилением стенки (белая стрелка), расположенную рядом с воспаленным участком толстой 

кишки (пунктирная стрелка) и признаки перфорации с отдаленными воздушными 
пузырьками под левой половиной диафрагмы (стрелка на (a)); аксиальное КТ-изображение в 

легочном окне (c) показывает отдаленный свободный воздух, расположенный спереди от 
печени (стрелка). 

 
Наиболее распространенными местами отдаленных абсцессов являются печень, 

придатки, легкие, мозг и позвоночник. Тубо-овариальный абсцесс может возникать из-за 
близкого расположения сигмовидной кишки к придаткам; дефекты слизистой оболочки 
толстой кишки могут приводить к гематоценозному распространению бактерий и 
образованию абсцессов в отдаленных участках. Наличие абсцесса, непосредственно 
контактирующего с другой анатомической структурой и нарушающего ее целостность, 
приводит к образованию свища. Свищи встречаются примерно в 2% случаев острого 
дивертикулита, при этом наиболее часто встречаемыми являются коловезикальные, 
колокожные, коловагинальные, колоэнтерические и колоутеринные свищи, в порядке 
убывания частоты. Коловезикальные свищи чаще встречаются у мужчин из-за защитного 
эффекта матки у женщин. Клинически они проявляются дизурией, пневматурией или 
фекальтурией, локализуясь над левой задней стороной мочевого пузыря из-за его близости к 
сигмовидной кишке. На КТ наблюдается отсутствие жирового разделительного слоя между 
толстой кишкой и мочевым пузырем, утолщение стенки пузыря и наличие свободного воздуха 
внутри мочевого пузыря (см. Рис. 8). Введение контрастного вещества в мочевой пузырь или 
прямую кишку, а также использование последовательностей с чувствительностью к жидкости 
при магнитно-резонансной томографии, могут помочь в локализации синусного тракта. 
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Рис. 7. Аксиальные (a) и корональные (b) контрастно-усиленные КТ-изображения 

демонстрируют абсцесс в области сигмовидной кишки (стрелка), расположенный рядом с 
дном матки (стрелка). Аксиальное неконтрастное КТ-изображение (c) показывает 10F 

пигтейловый катетер в абсцессной коллекции. 
 
Наличие воздушных пузырьков в полости матки может свидетельствовать о 

миометральном абсцессе, связанном с образованием коловагинального свища. В случае 
гистерэктомии необходимо исключить коловагинальный свищ. 
Перитонит является жизнеугрожающим осложнением, основной этиологией которого 
является перфорация внутренних органов. Перитонит может быть гнойным, если перфорация 
касается периколического абсцесса, или фекальным [стеркорозным] в случае перфорации не 
воспаленного дивертикула. На КТ признаки перитонита включают наличие свободной 
жидкости в брюшной полости и утолщение с усилением контраста брюшинных оболочек (см. 
Рис. 9); Sartelli et al. определили диффузную жидкость как наличие брюшного выпота как 
минимум в двух отдаленных квадрантах.  

 
Рис. 8. Сагиттальное контрастно-усиленное КТ-изображение демонстрирует свищевой тракт 

(стрелка) между утолщенной стенкой сигмовидной кишки и утолщенной задней стенкой 
мочевого пузыря (пунктирная стрелка), а также наличие свободного воздуха в полости 

мочевого пузыря (стрелка). Эти признаки указывают на наличие коловезикального свища.  
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3. Стадирование и лечение 
В 1978 году Хинчей и соавторы классифицировали тяжесть ОДТК на четыре стадии на 

основе данных, полученных во время оперативного вмешательства, с целью определения 
тактики хирургического лечения. 

 
Рис. 9. Аксиальные контрастно-усиленные КТ-изображения (a, b) демонстрируют наличие 

периколических воздушных пузырьков и скоплений воздуха (стрелки) и диффузного 
свободного жидкости в брюшной полости (звёздочки); аксиальное КТ-изображение в 
легочном окне (c) показывает отдаленный свободный воздух под брюшной стенкой 

(стрелки). 
 

 Стадия I характеризуется исключительно периколическим флегмонозным 
изменением или абсцессом, 

 Стадия II – наличием отдалённого тазового, заднебрюшинного или 
внутрибрюшинного абсцесса, 

 Стадия III включает гнойный перитонит, 
 А стадия IV возникает при значительной перфорации петли, приводящей к 

фекальному или стеркорозному перитониту. 
С появлением КТ классификация Хинчей была адаптирована для интеграции 

рентгенологических данных; в 2005 году Кайзер и соавторы предложили модифицированную 
классификацию Хинчей, включающую: 

 Стадию 0 (легкий клинический дивертикулит), при котором наличие 
дивертикула может быть связано или не связано с утолщением стенки толстой кишки; 

 Стадию Ia (локализованное воспаление/флегмон вокруг толстой кишки), при 
которой утолщение стенки толстой кишки сопровождается изменениями мягких тканей 
вокруг нее; 

 Стадию Ib (периколический/мезоколический абсцесс), при которой наблюдается 
формирование абсцесса в этих областях. 

Чтобы устранить недостаток классификации хронических изменений, Шрейер и 
соавторы разработали свою классификацию (см. Таблицу 1), в которой включены хроническая 
дивертикулезная болезнь, рецидивирующий или хронический симптоматический 
дивертикулит (тип 3) и дивертикулярное кровотечение (тип 4). 

Американская ассоциация по хирургии травм (AAST) разработала шкалу тяжести 
ОДТК от I (легкое заболевание) до V (тяжелое заболевание), учитывающую клинические, 
рентгенологические, оперативные и патологические критерии. 

Некоторые пилотные исследования показали, что по сравнению с модифицированной 
классификацией Хинчей, шкала AAST лучше предсказывает необходимость оперативного 
вмешательства и эквивалентна в прогнозировании процедурных вмешательств и осложнений. 

В 2015 году была предложена новая классификация, основанная на рентгенологических 
данных, которая включена в рекомендации WSES по ведению ОДТК. Эта классификация 
делит ОДТК на две группы: неосложненный и осложненный дивертикулит. Неосложненный 
дивертикулит характеризуется лишь утолщением стенки дивертикула с повышенной 
плотностью периколического жира. Осложненный дивертикулит подразделяется на: 
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 Стадию Ia с наличием периколических воздушных пузырьков или небольшого 
количества периколической жидкости без абсцесса, 

 Стадию Ib с абсцессом диаметром ≤4 см, 
 Стадию IIa с абсцессом диаметром >4 см, 
 Стадию IIb с наличием отдаленного воздуха, 
 Стадию III с диффузной жидкостью без отдаленного свободного воздуха, 
 И стадию IV с диффузной жидкостью и отдаленным свободным воздухом. 
Для каждой стадии предлагается соответствующее лечение – от консервативного 

лечения с широким спектром внутривенных антибиотиков (стады Ia и Ib) до перкутанного 
дренирования (стадия IIa) и хирургического вмешательства: резекция с анастомозой (стадии 
IIb или III у стабильных пациентов) или процедура Хартмана (стадии IIb или III у 
нестабильных пациентов или стадия IV). 

Недавнее многопрофильное исследование, сравнивающее три наиболее используемые 
классификации, показало, что шкалы AAST, WSES и модифицированная классификация 
Хинчей схожи по предсказанию осложнений, повторных вмешательств и уровня смертности. 
Площадь под кривой (AUC) для определения необходимости хирургического вмешательства 
и возникновения серьезных осложнений была выше для оценок AAST и модифицированной 
Хинчей.  

Таблица 1.  
Классификации, используемые для острого дивертикулита толстой кишки (ОДТК) 

Классификация Стадии/Описание 

Модифицированная 
классификация Хинчей [31] 

• 0: Легкий клинический дивертикулит (дивертикулез, 
асимптоматический или с минимальным утолщением 
стенки) 
• I: Периколический флегмон или абсцесс 
• II: Абсцесс, локализованный в тазовой, 
ретроперитонеальной или внутрибрюшинной области 
• III: Генерализованный гнойный перитонит 
• IV: Генерализованный фекальный (стеркорозный) 
перитонит 

Модифицированная 
классификация Хинчей по 
Кайзеру et al. [32] 

• 0: Легкий клинический дивертикулит (дивертикулез, с 
или без утолщения стенки) 
• Ia: Ограниченное периколическое воспаление/флегмон 
(утолщение стенки с периколическими изменениями 
мягких тканей) 
• Ib: Формирование периколического/мезоколического 
абсцесса 

CDD по Schreyer et al. [24]* 
• Тип 3: Рецидивирующий или хронический 
симптоматический дивертикулез/дивертикулит 
• Тип 4: Дивертикулярное кровотечение 

Шкала AAST [33] 

Оценивает тяжесть ОДТК по градациям от I до V, 
учитывая клинические, рентгенологические, оперативные 
и патологические данные: 
• I: Легкое заболевание (например, микроабсцесс) 
• II: Абсцесс (например, с диаметром >4 см или наличие 
отдаленного воздуха) 
• III: Генерализованный гнойный перитонит 
• IV: Генерализованный фекальный перитонит (с 
подразделением на 2c1 – гнойный, 2c2 – фекальный) 
• V: (при необходимости, наиболее тяжелая форма) 
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Классификация Стадии/Описание 

Классификация WSES по 
Sartelli et al. [10] 

Делит ОДТК на две основные группы: 
• Неосложненный дивертикулит: Утолщение стенки 
дивертикула с повышенной плотностью периколического 
жира 
• Осложненный дивертикулит: 
  – Ia: Наличие периколических воздушных пузырьков 
или небольшого количества жидкости без абсцесса 
  – Ib: Абсцесс диаметром ≤4 см 
  – IIa: Абсцесс диаметром >4 см 
  – IIb: Наличие отдаленного свободного воздуха 
  – III: Диффузное скопление жидкости без отдаленного 
свободного воздуха 
  – IV: Диффузное скопление жидкости с отдаленным 
свободным воздухом 

Структурированные отчёты уже внедрены при оценке других абдоминальных 
патологий, особенно в онкологической абдоминальной визуализации, например, при раке 
прямой кишки, где они стали необходимы для стадирования и рестадирования, а также 
способствуют принятию клинических решений. 

Предлагаемый шаблон отчёта предназначен для описания острого дивертикулита и 
разработан для использования при контрастно-усиленной КТ-диагностике, как показано на 
Рис. 12. Этот шаблон включает классификационную схему и терминологию, предложенные в 
классификации WSES, при этом сохраняется возможность добавления свободного текста для 
качественного описания. Модель включает данные об изменениях стенки толстой кишки и 
признаках осложнений, разделенных на признаки перфорации, абсцесса, свободной жидкости 
и сосудистых осложнений. 
Наша цель – стандартизировать терминологию, исключить неоднозначности, которые могут 
возникать в рентгенологических отчётах, улучшить коммуникацию между специалистами, 
участвующими в уходе за пациентом, и стандартизировать мультидисциплинарный подход. 
Ниже приведён пример структурированного шаблона отчёта (Structured Reporting Template) 
для описания острого дивертикулита толстой кишки на КТ: 

Структурированный шаблон отчёта  

Клиническая информация  

- Указать возраст, пол, основные жалобы, клинические и лабораторные данные 
(температура, уровень лейкоцитов, маркеры воспаления и т.д.) 

 

Методика  

- Тип исследования (КТ с контрастированием / без контраста)  

- Фазы сканирования (артериальная, венозная, запаздывающая)  

- Используемые параметры (kV, mAs, скорость введения контраста)  

- Область сканирования (от диафрагмы до лонного сочленения)  

Результаты визуализации (Findings)  

1. Наличие утолщения стенки толстой кишки и периколического жира (dirty fat / 
флегмон): 

 

  • Локализация: сигмовидная кишка / нисходящая / поперечная / восходящая / слепая  

  • Кранио-каудальная протяжённость поражённого сегмента (мм или см): ___  

  • Толщина стенки (мм): ___  



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

291 

Структурированный шаблон отчёта  

  • Количество дивертикул: отсутствуют / немного / умеренно / много / тяжёлая 
форма 

 

2. Наличие перфорации:  

  • Да / Нет  

  • Если «Да», перфорация: локальная или отдалённая (указать расстояние от 
воспалённого сегмента, например, ≤5 см или >5 см) 

 

3. Наличие абсцесса:  

  • Да / Нет  

  • Если «Да», локализация: внутристеночный / периколический / мезоколический / 
отдалённый (указать область) 

 

  • Размер (диаметр) абсцесса (см): ___  

4. Наличие свободной жидкости (Free Fluid):  

  • Да / Нет  

  • Если «Да», в скольких квадрантах (указать локализацию)  

5. Сосудистые осложнения (pylephlebitis, тромбоз и т.д.):  

  • Да / Нет  

  • Если «Да», указать детали (локализация, протяжённость)  

6. Другие находки / Дополнительные комментарии  

  • Указать любые другие патологические изменения (например, новообразования, 
лимфаденопатия, свищи и т.д.) 

 

Предварительный диагноз / Заключение  

- Uncomplicated diverticulitis (неосложнённый дивертикулит)  

- Complicated diverticulitis: Ia / Ib / IIa / IIb / III / IV (согласно классификации WSES)  

Данный шаблон помогает стандартизировать терминологию и структуру описания при 
рентгенологической оценке острого дивертикулита толстой кишки, что упрощает 
коммуникацию между специалистами (радиологами, хирургами, терапевтами) и позволяет 
более эффективно планировать лечение. 

Выводы 
Контрастно-усиленная КТ является методом диагностики выбора при подозрении на 

острый дивертикулит толстой кишки. Фактически, она играет решающую роль в оценке 
распространенности, тяжести и осложнений данного состояния, что позволяет определить 
корректную тактику лечения и хирургическую стратегию. 

В данной статье мы рассмотрели наиболее часто используемые классификации ОДТК 
и предложили новый шаблон структурированного отчета, который благодаря использованию 
соответствующей терминологии может снизить разночтения в рентгенологических отчетах и 
стандартизировать язык среди специалистов, занимающихся ведением данного заболевания. 

Необходимы дальнейшие исследования для подтверждения улучшения клинических 
исходов у пациентов с ОДТК при использовании стандартизированного шаблона отчетности. 
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