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Дивертикул меккеля – причина рецидивирующего  
желудочно-кишечного кровотечения
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Резюме
Актуальность: Кровотечения из невыявленного источника желудочно-кишечного тракта остаются труднорешаемой про-
блемой, их частота варьирует от 5 до 30%. Как правило, все они имеют тонкокишечную локализацию.
Клинический случай: В представленном клиническом наблюдении пациентка в течение 3-х мес. трижды была госпитализи-
рована с признаками желудочно-кишечного кровотечения. С помощью традиционных методов исследования: компьютерной 
томографии и ультразвуковой диагностики органов брюшной полости, эзофагогастродуоденоскопии и фиброколоноскопии 
источник кровотечения установить не удалось. 
Выполнена диагностическая лапароскопия, во время которой выявлен дивертикул Меккеля. Произведена клиновидная резек-
ция тонкой кишки с дивертикулом. По результатам патогистологического исследования в стенке дивертикула тонкой кишки 
обнаружена острая прогрессирующая язва.
Заключение: Диагностическая лапароскопия – один из доступных малоинвазивных методов исследования, который в ряде 
случаев может обеспечить успешное выявление источника кровотечения в тонкой кишке.
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Abstract
Background: Obscure gastrointestinal bleedings accounting for 5%-30% of all gastrointestinal bleedings continue to be a challenge 
and usually originate from the small bowel.
Clinical case: We present a case of a female patient hospitalized with signs of gastrointestinal bleeding three times within 3 months. 
We could not identify the source of bleeding using standard methods, such as abdominal computed tomography and ultrasonography, 
esophagogastroduodenoscopy, and colonoscopy.
We detected a Meckel’s diverticulum during a diagnostic laparoscopy and performed wedge resection of the small bowel. Histopathol-
ogy results revealed an acute progressive ulcer in the wall of the small bowel diverticulum.
Conclusions: Diagnostic laparoscopy is one of the available minimally invasive procedures, which in some cases can successfully 
identify the source of small bowel bleeding.
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Введение
Кровотечения из невыявленного источника желу-

дочно-кишечного тракта многие годы остаются труд-
норешаемой проблемой, их частота варьирует от 5 до 
30%. Как правило, все они имеют тонкокишечную ло-
кализацию, но к таким кровотечениям также относят 
и пропущенные или незамеченные источники в желуд-
ке или толстой кишке во время эзофагогастродуодено-
скопии (ЭГДФС) и фиброколоноскопии (ФКС) [1–3].

Наиболее трудную задачу для диагностики пред-
ставляют патологии с локализацией в тонкой кишке. 
Эти заболевания не имеют специфической клини-
ческой картины и становятся симптомными, когда 
развиваются осложнения, как правило в виде реци-
дивирующего кровотечения, что является поводом 
для обращения к врачу и проведения ряда диагности-
ческих исследований. Кровотечения могут быть яв-
ными, с типичной картиной выделения крови разной 
интенсивности во время стула, или скрытыми, когда 
клиническим проявлением будет только анемия [4, 
5]. При наличии скрытых кровотечений поиск источ-
ника может занимать длительный период – от 1 мес. 
до 8 лет (в среднем 2 года). За это время пациенты 
переносят от 2 до 20 госпитализаций и от 6 до 200 ге-
мотрансфузий. Но даже при интенсивном диагности-
ческом поиске не всегда удается установить источник 
кровотечения [4, 6]. Основными диагностическими 
методами в этой ситуации являются ЭГДФС, ФКС, 
УЗИ и КТ. Существуют и специальные методы диа-
гностики патологии тонкой кишки: видеокапсульная 
энтероскопия и баллонно-ассистированная энтеро-
скопия. Метод видеокапсульной эндоскопии имеет 
свои преимущества перед ФКС и энтероскопией. 
Он удобен для пациентов и вызывает меньший психо-
логический дискомфорт, но его повсеместное приме-
нение ограничивают высокая стоимость, невозмож-
ность выполнения биопсии. Кроме того, по причине 
наличия разного рода стриктур, значительная доля 
исследований остается незавершенной, их частота, 
по данным ряда авторов, колеблется от 15 до 30% [7, 
8]. Пероральная и трансанальная одно- и двухбал-
лонная энтероскопия также не обеспечивают стопро-
центный результат. К сожалению, с помощью данных 
методик далеко не всегда удается осмотреть тонкую 
кишку на всем ее протяжении. Кроме того, энтероско-
пия – трудоемкий инвазивный метод, выполняемый 
под общим обезболиванием. Эффективность обсуж-
даемых специальных методов исследования тонкой 
кишки находится в пределах от 75 до 96,4% [4, 9].

Жестом отчаяния при неустановленных желудоч-
но-кишечных кровотечениях может быть диагности-
ческая лапароскопия или лапаротомия с энторотоми-
ей, дополненная интраоперационной энтероскопией.

Представляем наблюдение успешного обнаруже-
ния источника тонкокишечного кровотечения.

Клинический случай
Пациентка Д., 31 год, ИМТ – 19,8 кг/м2. С лета 

2022 г. стала отмечать повышенную утомляемость 
и слабость, появилась темная кровь со стулом при де-
фекации. Первое обращение в медицинское учрежде-
ние (в приемное отделение НИИ – ККБ № 1) зареги-
стрировано в октябре 2022 г. На момент обращения 
признаков кишечного кровотечения не выявлено (кал 
коричневого цвета, следов крови нет). Проведено 
эндоскопическое исследование пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Патологии верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта не обнаружено. 
По результатам общего анализа крови диагностиро-
вана анемия легкой степени (гемоглобин – 93 г/л). 
С рекомендациями по лечению анемии пациентка вы-
писана домой под наблюдение хирурга и терапевта 
по месту жительства. 

Через 10 дней клиника кровотечения возобно-
вилась. Повторно обратилась в экстренном порядке 
в приемное отделение НИИ – ККБ № 1. В общем ана-
лизе крови гемоглобин – 75 г/л. Повторно проведены 
ЭГДФС и КТ органов брюшной полости, но патоло-
гии также не выявлено. Для исключения кровотече-
ния из толстой кишки пациентка госпитализирована 
в колопроктологическое отделение. Перелита 1 доза 
эритроцитарной массы и под наркозом проведена 
ФКС. По-прежнему органической патологии не вы-
явлено, источник кровотечения не обнаружен. За вре-
мя наблюдения в стационаре (7 дней) – стул корич-
невого цвета без примеси крови. Выписана домой 
с рекомендациями выполнить видеокапсульную эн-
тероскопию или баллонно-ассистированную энтеро-
скопию (по причине отсутствия указанных методов 
диагностики в НИИ – ККБ № 1). Эти рекомендации 
пациенткой не выполнены ввиду высокой стоимости 
процедур.

Через 2 мес. снова отмечен стул со сгустками кро-
ви, анемия тяжелой степени (гемоглобин – 64 г/л). 
Больная госпитализирована в стационар, проведена 
коррекция анемии (переливание 3-х доз эритроцитар-
ной массы) до восстановления уровня гемоглобина 
до 95 г/л, выполнены ЭГДФС, ФКС, КТ брюшной по-
лости с контрастированием, но по прежнему патоло-
гии не выявлено. Проведена диагностическая лапаро-
скопия, во время которой в 50–60 см от илеоцекаль-
ного угла выявлен дивертикул Меккеля с измененной 
верхушкой. Произведена клиновидная резекция тон-
кой кишки с дивертикулом. В послеоперационном 
периоде эпизодов кровотечения не наблюдалось. 
На 6-е сутки пациентка выписана в удовлетворитель-
ном состоянии.

Результат патологоанатомического исследования 
операционного материала: макроскопическое описа-
ние – фрагмент кишки длиной 3,0 см с брыжейкой, 
с дивертикулом 2,0×1,5–1,5 см, наружная поверхность 
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гладкая, просвет щелевидный. Микроскопическое 
описание – в области дивертикула в стенке тонкой 
кишки очаг изъязвления, дно и края которого пред-
ставлены гнойно-некротическими массами и вос-
палительной грануляционной тканью. Заключение – 
острая прогрессирующая язва в стенке дивертикула 
тонкой кишки.

При контрольном осмотре через 1 мес. пациентка 
жалоб не предъявляла, стул регулярный без примесей 
крови. В общем анализе крови гемоглобин – 115 г/л. 

Заключение
Диагностика желудочно-кишечных кровотечений 

из очагов, локализованных в тонкой кишке и недо-
ступных для традиционных методов эндоскопиче-
ского исследования, сложна и требует использования 
более широкого спектра исследований. Диагностиче-
ская лапароскопия – один из доступных малоинвазив-
ных методов исследования, который в ряде случаев 
может обеспечить успешное выявление источника 
кровотечения в тонкой кишке.
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