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Цель. Изучить эффективность и определить целесообразность применения антибиотиков при ди-
вертикулите.

Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ 141 истории болезни пациентов с острым 
неосложненным дивертикулитом, находившихся на лечении с 2013 по 2016 гг. Для лечения 85 (60,3%) па-
циентам (основная группа) назначили антибиотики, 56 (39,7%) пациентам (контрольная группа) антибак-
териальную терапию не проводили. Для оценки эффективности проведенного лечения выполнена динами-
ческая оценка клинической картины и лабораторных показателей. В отдаленном периоде проведен опрос 
пациентов для определения характера течения и возникновения рецидивов дивертикулярной болезни.

Результаты. Длительность госпитализации пациентов основной группы составила 10,8±3,2 сут 
(М±σ), контрольной – 11,2±2,6 сут (М±σ), р>0,05. Во время лечения прогрессирования заболевания не 
отмечено ни у одного из пациентов. В основной группе температура тела нормализовалась через 1,6±0,4 
сут, в контрольной – через 1,7±0,3 сут. (р>0,05). Уровень лейкоцитов пришел в норму в основной группе 
через 2,7±0,8 сут, в контрольной – через 2,9±0,7 сут (р>0,05).

Оценка отдаленных результатов проведена у 82 (96,5%) пациентов основной и у 55 (98,2%) пациен-
тов контрольной групп. Назначение антибиотиков при лечении дивертикулита не оказало влияния в отда-
ленном периоде на повторное развитие осложнений (ОШ 1,19; ДИ 0,58-2,44), необходимость обращения за 
медицинской помощью (ОШ 1,11; ДИ 0,52-2,34), госпитализации (ОШ 0,95; ДИ 0,3-2,96) и оперативного 
лечения (ОШ 1,36; ДИ 0,34-7,69).

Заключение. Применение антибиотиков при дивертикулите не влияет на результат лечения и не 
определяет дальнейшее течение заболевания. С учетом всевозрастающей резистентности микроорганизмов 
к антибиотикам и необходимости оптимизации расходов при ограниченном финансировании здравоохра-
нения целесообразно исключить применение антибактериальных препаратов для лечения неосложненного 
дивертикулита.

Ключевые слова: острый неосложненный дивертикулит, антибиотики, осложнения, дивертикулит, ле-
чение дивертикулита, лечение без антибиотиков

Objective. To study the efficacy and to establish expedience of antibiotic treatment for diverticulitis. 
Methods. The retrospective analysis of 141 medical histories was made of patients with acute uncomplicated 

diverticulitis, who were treated during the period from 2013 to 2016 years. Antibiotics were prescribed to treat 85 
(60.3%) patients (the main group), 56 (39.7%) patients (the control group) were not given antibacterial drugs. 
To assess the treatment effectiveness, a dynamic assessment of the clinical picture and laboratory indicators was 
performed. In the long-term period, patients were questioned to determine the nature of the course and the 
occurrence of relapses of diverticulitis.

Results. The duration of hospitalization of the main group patients was 10.8±3.2 days (M±σ), control - 
11.2±2.6 days (M±σ), p>0.05. During the treatment, disease progression was registered in none of the patients. In 
the main group the body temperature was normalized after 1.6 ± 0.4 days, in the control group after 1.7±0.3 days, 
p>0.05. The level of leukocytes came back to normal in the main group at 2.7±0.8 days, in the control group at 
2.9±0.7 days (p>0.05). 

Long-term results were evaluated in 82 (96.5%) of patients and 55 (98.2%) in the control group. Use of 
antibiotic treatment in diverticulitis had no effect in the remote period for redevelopment of complications (OR 
1.19; CI 0.58-2.44), the need to seek medical care (OR 1.11; CI 0.52-2.34), need for hospitalization (OR 0.95, CI 
0.3-2.96) and surgical treatment (OR 1.36, CI 0.34-7.69). 

Conclusions. The use of antibiotic treatment for diverticulitis does not affect the outcome of treatment and 
does not determine the further course of the disease. Taking into account the increasing resistance of microorganisms 
to antibiotics and the need to optimize costs with limited funding for health care, it is advisable to exclude the use 
of antibacterial drugs for the treatment of uncomplicated diverticulitis.

Keywords: acute uncomplicated diverticulitis, anti-bacterial agents, complications, diverticulitis, treatment of 
diverticulitis, antibiotic-free treatment
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Научная новизна статьи
В работе доказано, что применение антибиотиков при неосложненном дивертикулите ободочной кишки 
нецелесообразно. Антибактериальные препараты не влияют на результат лечения и не определяют даль-
нейшее течение заболевания.

What this paper adds
In the research it has been proved that the use of antibiotics in uncomplicated colonic diverticulitis is inexpedient. 
Antibacterial drugs do not affect the result of treatment and do not determine the further course of the disease.

Введение

Дивертикулит является наиболее частым 
осложнением дивертикулярной болезни толстой 
кишки. Его подразделяют на острый (возник-
ший впервые в жизни) и хронический (более 
6 недель при невозможности ликвидации вос-
палительного процесса или рецидиве воспале-
ния). [1]. Неосложненный дивертикулит быстро 
купируется в 80% случаев, в 10% случаев он 
имеет хроническое и вялотекущее течение, а в 
8% – атипичное [2]. Наиболее часто встречаю-
щиеся симптомы дивертикулита складываются 
в следующую триаду: боль в левой подвздошной 
области, лихорадка и лейкоцитоз [1, 3]. 

Большое значение имеет выбор метода 
лечения дивертикулита. Многие авторы уде-
ляют внимание роли 5-аминосалициловой 
кислоты, в частности, месалазина, в лечении 
хронических симптомов и снижении частоты 
рецидивов острого неосложненного диверти-
кулита. В 2015 году группа исследователей, 
проанализировав 50 клинических случаев, 
установила, что месалазин способствует сниже-
нию силы воспалительного ответа при остром 
неосложненном дивертикулите [4]. Доказана 
эффективность аминосалициловой кислоты 
в качестве ингибитора механизмов воспале-
ния путем подавления синтеза цитокинов, 
интерлейкинов (ИЛ-1), фактора некроза опу-
холи (ФНО), лейкотриенов, простагландинов, 
инактивации свободных радикалов и системы 
вторичных мессенджеров. Аминосалицилаты 
также подавляют активность клеток Т- и В- 
лимфоидного ряда [5].

Вследствие инфекционной природы ди-
вертикулита, значительное внимание уделяют 
использованию антибиотиков в его лечении. 
Некоторые авторы указывают на необходимость 
их применения даже в случаях неосложненного 
дивертикулита [5]. Некоторые авторы в своих 
работах описывают отсутствие различий в 
эффективности лечения между пациентами с 
различной длительностью антибактериальной 
терапии [6].

На эффективность консервативного ле-
чения острого дивертикулита указывают 
результаты ретроспективного исследования, 
проведенного в Испании. Исследователями 
были отобраны 405 пациентов, из которых 69 

были оперированы сразу, еще 69 хирургическое 
лечение было выполнено впоследствии. Остав-
шиеся 267 пациентов получали консервативное 
лечение (однако 13 пациентам операция потре-
бовалась впоследствии). По итогам сравнения 
двух групп уровень смертности среди пациентов 
оставался постоянным независимо от метода 
лечения [7]. Также в литературе отмечено пре-
вентивное влияние пробиотиков на развитие 
дивертикулита [8].

Из представленного анализа видно, что 
однозначного и общепризнанного метода 
лечения дивертикулита до сих пор нет, не-
смотря на многочисленность исследований с 
высоким уровнем достоверности. До сих пор 
в медицинской литературе не решен вопрос 
необходимости применения антибиотиков при 
данном заболевании. Учитывая развивающуюся 
во всем мире резистентность микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам и высокую 
стоимость такого лечения, обосновано про-
ведение данного исследования.

Цель. Изучить эффективность и определить 
целесообразность применения антибиотиков 
при дивертикулите.

Материал и методы

Проанализирована 141 история болезни 
пациентов с дивертикулитом ободочной киш-
ки, находившихся в клинике общей хирургии 
Первого Московского государственного меди-
цинского университета им. И.М. Сеченова с 
2013 по 2016 гг. Пациенты были распределены 
на две группы в зависимости от применения 
антибактериальных препаратов при лечении 
дивертикулита. Антибиотики были назначены 
85 (60,3%) пациентам (основная группа), 56 
(39,7%) пациентам оказывали медицинскую 
помощь без применения антибактериальных 
лекарственных средств (контрольная группа). 

Средний возраст пациентов в основной 
группе составил 60,2±13,6 года (М±σ). Жен-
щин было в 1,5 раза больше мужчин (51 и 43 
соответственно). В подавляющем большинстве 
случаев пациенты основной группы поступали 
в клинику в экстренном порядке, доставлялись 
скорой помощью 75 (88,2%) человек, самосто-
ятельно обратились 7 (8,2%), направлены по-
ликлиникой 3 (3,6%). Распределение пациентов 
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основной группы по установленным диагнозам 
на догоспитальном этапе показано в таблице 1.

На догоспитальном этапе диагноз дивер-
тикулита был установлен лишь у 12 (14,1%) 
пациентов основной группы. 

Средний возраст пациентов в контрольной 
группе составил 56,7±12,8 года (М±σ). Женщин 
было в 1,43 раза больше мужчин (33 и 23 со-
ответственно). Пациенты контрольной группы 
поступали в клинику чаще в экстренном поряд-
ке, доставлялись скорой помощью 49 (87,5%) 
человек, самостоятельно обратились 5 (8,9%), 
направлены поликлиникой 2 (3,6%). Распре-
деление пациентов контрольной группы по 
установленным диагнозам на догоспитальном 
этапе показано в таблице 2.

В контрольной группе на догоспитальном 
этапе диагноз дивертикулита установили у 7 
(12,5%) пациентов. При сравнении состава 
групп по полу, возрасту и сопутствующим за-
болеваниям достоверной разницы не выявлено 
(p>0,05). 

Для лечения пациентов основной группы 
наиболее часто применяли ампициллин (32 
(37,6%) пациента). Гентамицин использовали 
у 19 (22,4%) пациентов, линкомицин – у 15 
(17,6%), пефлоксацин – у 13 (15,3%), ципроф-
локсацин – у 4 (4,7%) и цефтриаксон – у 2 
(2,4%). У 17 (20%) пациентов дополнительно 
назначали метронидазол.

Параметры оценки непосредственных ре-
зультатов лечения были следующие: длительность 
госпитализации, локализация и выраженность 
симптомов основного заболевания при поступле-
нии пациента по данным первичного осмотра. 

1. Выраженность боли (использовали вер-
бальную описательную шкалу оценки боли [9]: 
0 – нет боли, 2 – слабая боль, 4 – умеренная 
боль, 6 – сильная боль, 8 – очень сильная боль, 
10 – нестерпимая боль).

2. Локализация боли на основе жалоб па-
циентов.

3. Наличие гипертермии – повышение 
температуры тела выше 37ºС.

4. Наличие тошноты.
5. Наличие рвоты.
6. Наличие запора (задержка самостоятель-

ного стула более 3-х суток).
7. Локализация болезненности при осмотре 

пациентов.
8. Наличие перитонеальных симптомов.
9. Наличие перистальтики кишечника по 

данным аускультации.
10. Наличие лейкоцитоза (повышение 

уровня лейкоцитов в крови более 10,5×109/л).
Для оценки эффективности проведенного 

лечения выполнена динамическая оценка выше-
перечисленных показателей. Оценка отдаленных 
результатов выполнена у 82 (96,5%) пациентов 
основной и у 55 (98,2%) пациентов контроль-

Таблица 1
Распределение пациентов основной группы по установленным диагнозам на догоспитальном этапе

Таблица 2
Распределение пациентов контрольной группы 

по установленным диагнозам на догоспитальном этапе

Диагноз на догоспитальном этапе Количество пациентов,  чел Доля пациентов,  %
Острый аппендицит 20 23,5
Кишечная непроходимость 17 20,0
Острый панкреатит 17 20,0
Дивертикулит 12 14,1
Острый холецистит 8 9,4
Желудочно-кишечное кровотечение 4 4,7
Аппендикулярный инфильтрат 3 3,5
Перфорация язвы 2 2,4
Острый сальпингоофорит 2 2,4

Диагноз на догоспитальном этапе Количество пациентов,  чел Доля пациентов,  %
Острый аппендицит 13 23,2
Кишечная непроходимость 11 19,6
Острый панкреатит 11 19,6
Дивертикулит 7 12,5
Острый холецистит 6 10,7
Желудочно-кишечное кровотечение 2 3,6
Аппендикулярный инфильтрат 2 3,6
Перфорация язвы 2 3,6
Острый сальпингоофорит 2 3,6
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ной групп. Средний срок после госпитализации 
в основной группе составил 29,9±7,1 мес.,  
в контрольной – 32,5±8,9 мес., р>0,05. Прове-
ден опрос пациентов для определения характера 
течения и возникновения рецидивов дивер-
тикулярной болезни. Для выполнения опроса 
разработан оригинальный перечень вопросов: 
повторялись ли симптомы обострения дивер-
тикулярной болезни, обращались ли по этому 
поводу пациенты к врачу, потребовалась ли им 
госпитализация в стационар и какое лечение 
проводилось. 

Статистика

Для оценки возможности использования 
параметрических или непараметрических крите-
риев при сравнении рассматриваемых групп был 
применен критерий Шапиро-Уилка (проверка 
на нормальность распределений). Результаты 
описательной статистики для количественных 
переменных представлены в виде M±σ, где М – 
среднее арифметическое, σ – среднеквадратич-
ное отклонение; для качественных переменных   
использован критерий χ2-Пирсона. Различия 
считались значимыми при доверительной веро-
ятности не менее 95% (p≤0,05). Для выявления 
связи определенного исхода с определенным 
фактором применяли отношение шансов (ОШ) 
с вычислением 95% доверительного интервала 
(ДИ). Влияние фактора на исход считалось ста-
тистически значимым, если ДИ не включал 1. 

Результаты

Клиническая картина дивертикулита у па-
циентов обеих групп проявлялась в виде боли 
в животе (таблица 3).

В подавляющем большинстве случаев (у 

71 (83,5%) пациента основной группы и 49 
(87,5%) контрольной) боль была умеренной 
интенсивности. При сравнении групп по ин-
тенсивности боли достоверных различий не 
выявлено (p>0,05).

Локализация боли у пациентов основной и 
контрольной групп представлена в таблице 4.

Как среди пациентов основной, так и среди 
пациентов контрольной групп боль локализова-
лась чаще всего в левой подвздошной области 
(28 пациентов (32,9%) и 20 пациентов (35,7%) 
соответственно). При сравнении групп по ло-
кализации боли статистической достоверной 
разницы не выявлено (р>0,05). 

В основной группе гипертермия при по-
ступлении встречалась у 24 (28,3%) пациентов, 
тошноту отметили 23 (27,1%) пациента, рвоту –  
9 (10,6%), а симптомы запора возникли у 18 
(21,2%) пациентов. В контрольной группе 
гипертермия выявлена у 14 (25%) пациентов, 
тошнота – у 17 (30,4%), рвота – у 5 (8,9%), а 
запор – у 13 (23,2%). Достоверных различий 
между группами по данным показателям не 
обнаружено (р>0,05).

Как в основной, так и в контрольной 
группах при осмотре пациентов локализация 
болезненности соответствовала их жалобам. 
Ни у одного не выявлено перитонеальных сим-
птомов, деятельность кишечника по данным 
аускультации нарушена не была. В основной 
группе лейкоцитоз был обнаружен у 65 (76,5%) 
пациентов, в контрольной группе – у 42 (75%) 
пациентов. Достоверной разницы между груп-
пами не выявлено. 

Длительность госпитализации пациентов 
основной группы составила 10,8±3,2 сут (М±σ), 
контрольной – 11,2±2,6 сут (М±σ), р>0,05, во 
время лечения прогрессирования заболевания 
не отмечено ни у одного из пациентов. В ос-

Таблица 3
Интенсивность боли по вербальной описательной шкале оценки боли 

у пациентов основной и контрольной групп

Таблица 4
Локализация боли у пациентов основной и контрольной групп

Интенсивность боли Основная группа (n=85) Контрольная группа (n=56)
Умеренная 71 83,5% 49 87,5%
Сильная 8 9,4% 4 7,1%
Слабая 6 7,1% 3 5,4%

Локализация боли Основная группа (n=85) Контрольная группа (n=56)
Левая подвздошная область 28 32,9% 20 35,7%
Верхние отделы живота 21 24,7% 12 21,4%
Левые отделы живота 18 21,2% 12 21,4%
Нижние отделы живота 13 15,3% 8 14,3%
Все отделы живота 3 3,5% 3 5,4%
Правая подвздошная область 2 2,4% 1 1,8%
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новной группе температура тела нормализова-
лась через 1,6±0,4 сут, в контрольной – через 
1,7±0,3 сут, р>0,05. Уровень лейкоцитов пришел 
в норму в основной группе через 2,7±0,8 сут, в 
контрольной – через 2,9±0,7 сут (р>0,05). 

При опросе пациентов в отдаленном пери-
оде установлено, что повторное развитие ос-
ложнений дивертикулярной болезни возникло 
у 30 (36,6% от числа опрошенных) пациентов 
основной и у 18 (32,7% от числа опрошенных) 
пациентов контрольной групп (ОШ 1,19; ДИ 
0,58-2,44). Из них 25 (30,5%) пациентов ос-
новной и 16 (29,1%) пациентов контрольной 
групп обратились за медицинской помощью к 
врачу (ОШ 1,11; ДИ 0,52-2,34). Госпитализация 
потребовалась 8 (9,8%) пациентам основной и 
6 (10,9%) пациентам контрольной групп (ОШ 
0,95; ДИ 0,3-2,96). У 4 (4,9%) пациентов основ-
ной и у 2 (3,6%) пациентов контрольной групп 
потребовалось оперативное вмешательство по 
поводу осложнений дивертикулярной болезни 
(ОШ 1,36; ДИ 0,34-7,69). При сравнении ча-
стоты повторного развития осложнений, не-
обходимости госпитализации и оперативного 
лечения достоверных различий между группами 
не выявлено. 

Обсуждение

В настоящее время все больше исследова-
телей приходят к выводу, что применение анти-
биотиков при неосложненном дивертикулите 
нецелесообразно. Так, в многоцентровом ран-
домизированном клиническом исследовании, 
включившем 528 пациентов, было установлено, 
что применение антибиотиков не имеет пре-
имуществ по сравнению с наблюдением па-
циентов без антибактериального лечения [10]. 
Частота развития осложнений дивертикулита, 
рецидивов болезни, проведения оперативных 
вмешательств и смертности не зависит от 
метода лечения в данной выборке пациентов 
[10]. Многоцентровое рандомизированное 
клиническое исследование, посвященное эко-
номической эффективности лечения неослож-
ненного острого дивертикулита в зависимости 
от назначения антибиотиков (DIABOLO) [11], 
также не установило преимуществ использова-
ния антибактериального лечения.

Проведенное исследование полностью под-
тверждает вышесказанное. Выполненный анализ 
результатов лечения 141 пациента с дивертикули-
том ободочной кишки установил, что назначение 
антибиотиков не оказывает влияния на непо-
средственные результаты лечения. Срок госпи-
тализации, скорость нормализации температуры 
и уровня лейкоцитов не различались у прини-

мавших и не принимавших антибактериальные 
препараты пациентов. При оценке результатов 
лечения в отдаленном периоде частота развития 
рецидивов, необходимость госпитализации и 
оперативного лечения по поводу возникших 
осложнений дивертикулярной болезни не имели 
статистически достоверных различий в зависи-
мости от назначения антибиотиков.

С учетом вышесказанного, применение 
антибиотиков при неосложненном диверти-
кулите ободочной кишки нецелесообразно. 
Это позволит не только избежать возможного 
развития нежелательных побочных эффектов 
данных препаратов, но и послужит профилакти-
кой развития резистентности микроорганизмов. 
Не стоит также забывать об экономии бюджета 
как медицинских организаций, так и системы 
здравоохранения в целом.

Заключение

Применение антибиотиков при диверти-
кулите не влияет на результат лечения и не 
определяет дальнейшее течение заболевания. 
С учетом всевозрастающей резистентности 
микроорганизмов к антибиотикам и необходи-
мости оптимизации расходов при ограниченном 
финансировании здравоохранения целесообраз-
но исключить применение антибактериальных 
препаратов для лечения неосложненного ди-
вертикулита.
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