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Ситуационная задача 0002
12 вопросов · Лечебное дело · Высшее образование

1. УСЛОВИЕ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

1.1. Ситуация
Больная 62 лет обратилась в поликлинику.

1.2. Жалобы
• спастические боли в левом подреберье и левой подвздошной области,

• метеоризм и обильное кишечное газообразование,

• стул со склонностью к запорам, который больная регулирует диетой с большим
содержанием растительной клетчатки.

1.3. Анамнез заболевания
Подобные боли периодически беспокоят в течение 10-12 лет, как правило, в связи с
задержкой стула. Ранее не обследовалась. Поводом для обращения стал эпизод
интенсивных болей той же локализации неделю назад. В последующие дни боли
сохранялись, беспокоили в течение дня и даже ночью, температура тела держалась на
уровне 37,2-37,5°С. Самостоятельно принимала но-шпу, активированный уголь и
левомицетин с незначительным положительным эффектом.

1.4. Анамнез жизни
• Росла и развивалась соответственно возрасту.

• Перенесенные заболевания и операции: простудные заболевания, дважды
переносила пневмонию, аппендэктомия, последние годы повышение артериального
давления, компенсировано до нормотонии приемом нолипрела и конкора.

• Наследственность: родители умерли в старческом возрасте, старший брат – от рака
предстательной железы.

• Аллергии на медикаменты нет.

• Вредных привычек нет.

1.5. Объективный статус
Состояние удовлетворительное. Рост – 160 см, масса тела – 67 кг, индекс массы тела –
26,2 кг/м2. Кожа и слизистые обычной окраски и влажности. Со стороны сердца и
легких без отклонений от нормы. Язык влажный, с выраженным серым налетом по
спинке. Живот мягкий, несколько вздут, болезненный при пальпации по ходу
кишечника с максимумом в зоне сигмовидной кишки. Симптомы раздражения
брюшины отрицательные. Печень − по краю реберной дуги. Селезёнка не
пальпируется. Пальпируемых образований в брюшной полости не определяется.
Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено.
Стул обычного цвета, без патологических примесей.

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело
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1. План обследования

Вопрос 1
Для постановки диагноза необходимо провести следующие лабораторные методы
обследования

1 исследование кала на кишечную микрофлору

2 исследование кала на простейшие

3 клинический анализ крови

4 исследование кала на кишечную группу инфекций

5 C-реактивный белок

6 копрологическое исследование

Правильные ответы:
3 - клинический анализ крови
5 - C-реактивный белок

ОБОСНОВАНИЕ

Специфической лабораторной диагностики дивертикулярной болезни не
существует. Тем не менее, всем пациентам с ДБ и подозрением на осложнённое
течение заболевания с целью определения степени анемии, признаков системного
воспаления и метаболических нарушений необходимо выполнение общего анализа
крови и анализа крови биохимического общетерапевтического

Клинический анализ крови позволяет оценить наличие и выраженность
воспалительных изменений в организме, сопровождающих явления дивертикулита
– лейкоцитоз, нейтрофилез, увеличение СОЭ.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

С-реактивный белок сыворотки крови является весьма чувствительным маркером
воспалительного процесса. Его определение незаменимо для верификации
острого воспалительного процесса в ситуациях, когда острые воспалительные
осложнения, например, острый дивертикулит, не сопровождаются лихорадкой и
повышением концентрации лейкоцитов в крови.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело
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3. Результаты обследования

3.1. Клинический анализ крови
Показатели крови Обнаруженные значения Пределы нормальных

колебаний у женщин

Эритроциты, 1012/л 4,0 3,7-4,7

Гемоглобин, г/л 133 115-145

Цветовой показатель 0,86 0,82-1,05

СОЭ, мм/ч 26 2,0-15,0

Тромбоциты, 109/л 245 180-320

Лейкоциты, 109/л 9,6 4,0-8,8

Нейтрофилы палочкоядерные, % 7 1-6

Нейтрофилы сегментоядерные,% 64 45,0-70,0

Эозинофилы, % - 0-5

Базофилы, % - 0-1

Лимфоциты, % 21 18,0-40,0

Моноциты, % 8 2-9

3.2. C-реактивный белок
Показатель Обнаруженное значение Норматив

С-реактивный белок 25 мг/л менее 5 мг/л.

3.4. Исследование кала на кишечную группу инфекций
Возбудители кишечной группы инфекций не обнаружены.

Вопрос 2
Для постановки диагноза пациентке в настоящий момент необходимо провести
следующие инструментальные методы обследования

1 фиброколоноскопию

2 эзофагогастродуоденоскопию

3 обзорную рентгенографию брюшной полости

4 КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным
контрастированием

5 УЗИ брюшной полости и органов малого таза

Правильные ответы:
4 - КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным
контрастированием
5 - УЗИ брюшной полости и органов малого таза
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ОБОСНОВАНИЕ

Выполнение КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным
контрастированием рекомендуется пациентам с осложненной формой ДБ для
исключения перфоративного дивертикулита, остром и хроническом паракишечном
инфильтрате, свищах и стенозе ободочной кишки, а также с целями
дифференциальной диагностики.

КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием позволяет точно
определить выраженность и распространённость воспалительного процесса.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

УЗИ в диагностике ДБ имеет первоочередное значение. Это
высокоинформативный, быстрый в исполнении метод, дающий возможность
детально рассмотреть кишечную стенку, дивертикулы, их содержимое,
выраженность и распространённость воспалительных изменений в стенке кишки и
окружающих тканях.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

5. Результаты обследования

5.1. КТ органов брюшной полости и малого таза с внутривенным
контрастированием
В протоколе МСКТ отмечено: осмотрены все отделы кишки, включая слепую.
Виртуальная проходимость ободочной кишки ограничена участками сегментарного
спазма. Органических стенотических участков не определяется. Данных за наличие
объемного процесса не выявлено. Утолщения, ригидности стенок не определяется.
Гаустры несколько асимметричны, нерезко утолщены за счет разной степени
сегментарной пневматизации. На фоне складчатости слизистой оболочки в области
средней трети сигмы отмечаются дивертикулы максимальным размером до 1,2 см,
часть из них с наличием неравномерного уплотнения стенок и прилежащих отделов
стенки кишки. По ходу нисходящей кишки отмечаются немногочисленные
дивертикулы размером 0,9 см максимально. Отмечается незначительное
неравномерное уплотнение брыжейки. Увеличение брыжеечных лимфоузлов до
1,1×0,8 см.

Заключение: Дивертикулы нисходящей и сигмовидной кишок с признаками
дивертикулита в части из них. Брыжеечная лимфаденопатия. Диффузный
неравномерный отек брыжейки.

5.2. УЗИ брюшной полости и органов малого таза
Слева от мочевого пузыря определяется участок сигмовидной кишки с измененными
гипоэхогенными стенками без дифференциации слоев и неровным наружным
контуром. Увеличение брыжеечных лимфоузлов.

В остальном органы брюшной полости и малого таза без особенностей.

Заключение: признаки дивертикулеза сигмовидной кишки с дивертикулитом.

5.4. Обзорная рентгенография брюшной полости
Видимые костные структуры без деструктивных и травматических изменений. Печень
расположена обычно, в размерах не увеличена, контуры ее четкие, ровные.
Свободного газа в брюшной полости не определяется.

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело
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2. Диагноз

Вопрос 3
На основании жалоб, анамнеза заболевания, объективных данных, лабораторных и
инструментальных методов исследования пациентке можно поставить следующий
диагноз

1 Дивертикулярная болезнь, неосложненная форма

2 Синдром раздраженного кишечника с запором

3 Рак ободочной кишки и ректосигмоидного перехода. Аденокарцинома

4 Дивертикулярная болезнь, осложненная форма: острый дивертикулит

Правильный ответ:
4 - Дивертикулярная болезнь, осложненная форма: острый
дивертикулит

ОБОСНОВАНИЕ

Диагноз поставлен на основании:

• длительного анамнеза болевых ощущений одной локализации в связи с
задержкой стула; интенсивные боли с признаками воспалительной реакции
(лихорадка, лейкоцитоз, увеличение СОЭ, уровня с-реактивного белка)
свидетельствуют об остром осложнении - дивертикулите;

• инструментального обнаружения дивертикулов в нисходящей кишке и средней
трети сигмовидной с явлениями дивертикулита, воспалительных изменений в
стенке кишки, брыжеечной лимфаденопатии.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2) (3) (4)
(5) (6)

7. Диагноз

7.1. Дивертикулярная болезнь, осложненная форма: острый дивертикулит

7.3. Синдром раздраженного кишечника с запором

Вопрос 4
Инструментальное исследование кишечника у данной пациентки следует начать с

1 фиброколоноскопии

2 УЗИ и компьютерной томографии брюшной полости

3 ирригоскопии

4 ректороманоскопии

Правильный ответ:
2 - УЗИ и компьютерной томографии брюшной полости

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело
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ОБОСНОВАНИЕ

КТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием позволяет точно
определить выраженность и распространённость воспалительного процесса, а при
продолжающемся кровотечении – источник кровотечения. Метод быстр в
исполнении, не сопровождается дискомфортом для пациента, относится к
оператор-независимым методикам.

При наличии противопоказаний к проведению КТ рекомендовано выполнение
ультразвукового исследования органов брюшной полости (комплексного) или
магнитно-резонансной томографии органов брюшной полости с внутривенным
контрастированием в целях установления диагноза, контроля эффективности
проводимого лечения

Колоноскопию нецелесообразно выполнять при острых воспалительных
осложнениях вследствие риска перфорации, поэтому, в такой ситуации, в
подавляющем большинстве случаев достаточно проведения КТ брюшной полости с
внутривенным болюсным контрастированием.

При острых воспалительных осложнениях колоноскопию рекомендуется
выполнять не ранее, чем через 1 месяц после стихания острого воспалительного
процесса

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2) (3) (4)

Вопрос 5
При отсутствии признаков осложнений дифференциальный диагноз дивертикулярной
болезни ободочной кишки лучше проводить с использованием

1 компьютерной томографии брюшной полости

2 фиброколоноскопии

3 обзорной рентгенографии брюшной полости

4 ирригоскопии

Правильный ответ:
2 - фиброколоноскопии

ОБОСНОВАНИЕ

Колоноскопия позволяет дифференцировать дивертикулярную болезнь ободочной
кишки с воспалительными заболеваниями кишечника, опухолевыми поражениями.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело
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Вопрос 6
Осложнение дивертикулярной болезни дивертикулитом следует заподозрить при
наличии

1 положительной пробы на скрытую кровь в кале

2 признаков железодефицитного состояния

3 повышенного уровня фекального кальпротектина

4 повышения уровня С- реактивного белка в крови

Правильный ответ:
4 - повышения уровня С- реактивного белка в крови

ОБОСНОВАНИЕ

Нейтрофильный лейкоцитоз, увеличение СОЭ в клиническом анализе крови
выявляют системные воспалительные изменения, причем лейкоцитоз,
отражающий факт миграции лейкоцитов к месту воспалительной реакции,
является ранним маркером воспаления.

С-реактивный белок сыворотки крови является весьма чувствительным маркером
воспалительного процесса. Его определение незаменимо для верификации
острого воспалительного процесса в ситуациях, когда острые воспалительные
осложнения, например, острый дивертикулит, не сопровождаются лихорадкой и
повышением концентрации лейкоцитов в крови.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

3. Лечение

Вопрос 7
Данной больной с осложненной дивертикулярной болезнью следует предпочесть

1 динамическое наблюдение

2 хирургическое лечение

3 консервативное лечение

4 эндоскопическое вмешательство

Правильный ответ:
3 - консервативное лечение

ОБОСНОВАНИЕ

Консервативное лечение эффективно у всех пациентов с острым дивертикулитом
и острым паракишечным инфильтратом. При периколических абсцессах,
консервативное лечение более продолжительное и может быть неэффективным в
19-21%. В этих случаях целесообразно выполнено пункции и дренирования
абсцесса или хирургическое вмешательство. Неэффективность консервативного
лечения острого дивертикулита и острого паракишечного инфильтрата имеет
место в случаях, когда не были диагностирован перфоративный дивертикулит
(чаще – периколические свищи малого размера).

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_m5b88b
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_mso3g5
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Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

Вопрос 8
Для лечения неосложненной формы дивертикулярной болезни с клинической
симптоматикой следует назначить

1 месалазин

2 ребамипид

3 ванкомицин

4 амоксициллин

Правильный ответ:
1 - месалазин

ОБОСНОВАНИЕ

Пациентам с неосложнённой формой ДБ рекомендуется лечение с применением
месалазина в дозе 3,0 г/сут до достижения клинического эффекта.

Также возможна комбинация рифаксима в дозе 400 мг два раза в сутки и
#месалазина** 800 мг 2 раза в сутки 7 дней в месяц в течение 12 месяцев для
увеличения эффективности лечения

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

Вопрос 9
При назначении противомикробных препаратов при неосложненной дивертикулярной
болезни следует предпочесть

1 фторхинолоны (ципрофлоксацин)

2 невсасывающиеся антибиотики (рифаксимин)

3 полусинтетические пенициллины (ампицилин)

4 нитроимидазолы (метронидазол)

Правильный ответ:
2 - невсасывающиеся антибиотики (рифаксимин)

ОБОСНОВАНИЕ

Невсасывающиеся из просвета кишечника антимикробные средства
предпочтительнее из-за отсутствия системных влияний на микробиом.

Пациентам с неосложнённой формой ДБ рекомендуется лечение с применением
рифаксимина по 400 мг 2раза в день. Возможно назначение повторных курсов
лечения.

Пациентам с неосложнённой формой ДБ и СИБР рекомендуется назначение
#рифаксимина в дозе 400 мг 3 раза в день в течение 7-14 дней

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_5rud72
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#list_item_pvkm76
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#list_item_7tfgsi
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#list_item_usd9fu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#list_item_usd9fu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#list_item_tpn5c1
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Вопрос 10
Больным с дивертикулярной болезнью при подозрении на развитие толстокишечного
кровотечения необходимо в первую очередь провести

1 КТ органов брюшной полости

2 УЗИ органов брюшной полости

3 ирригоскопию

4 колоноскопию

Правильный ответ:
4 - колоноскопию

ОБОСНОВАНИЕ

При толстокишечном кровотечении, колоноскопия является первоочередным
методом диагностики, а также, при определенных условиях, может быть
использована с лечебными целями (коагуляция или клипирование кровоточащего
сосуда).

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

Вопрос 11
Риск развития такого осложнения дивертикулярной болезни, как толстокишечное
кровотечение, повышен у больных

1 со спаечным процессом в малом тазу

2 с дивертикулами сигмовидной кишки

3 с диаметром дивертикулов свыше 2 см

4 принимающих антикоагулянты

Правильный ответ:
4 - принимающих антикоагулянты

ОБОСНОВАНИЕ

Риск кишечных кровотечений наиболее высок при приеме антикоагулянтов.

У пациентов ДБ, осложнённой толстокишечным кровотечением, проводят
гемостатическую терапию, а также отменяют приём антитромботических средств,
антикоагулянтных и нестероидных противовоспалительных препаратов.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1)

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_3id53e
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_este7a
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4. Вариатив

Вопрос 12
Профилактика развития осложнений дивертикулярной болезни обеспечивается

1 водопотреблением в объеме не менее 1,5-2 литров в сутки

2 ограничением физической активности

3 диетой с содержанием пищевых волокон

4 регулярным приемом спазмолитиков

Правильный ответ:
3 - диетой с содержанием пищевых волокон

ОБОСНОВАНИЕ

Профилактика как бессимптомной формы дивертикулярной болезни, так и
перехода её в неосложнённую или осложнённую формы включает
преимущественное содержание в рационе растительной клетчатки в количестве
не менее 25 г в сутки, контроль частоты стула и консистенции кала, профилактику
ожирения.

Клинические рекомендации Минздрава России. Дивертикулярная болезнь, 2024 г. (1) (2)

Ситуационная задача 0002 Лечебное дело

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_e9n69r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP179_24/#paragraph_d8kgjq

