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ХУЛОСА

С.Ч,. Ю суф й, С .С . Ч,аборова, М .А. Х айдарова, 
С. С атторов, З.Б . С аки п ова

Ф А Ъ О Л Н О К И И  ЗИ Д Д И О К С И Д А Н Т И И  
Р Е Ш А  ВА РЕШ А ЧА Х О И  РУ С Т А Н И И  
ЗА Р Б Е Х  - R H O D IO L A  H E T E R O D O N T A  
ВА Ц И С М Х О И  Б О Л О ЗА М И Н И И  РУСТА- 
Н И И  Г У Р Б А Г И Ё Х  N EPETA  TY TH A N TH A  
P O JA R K  К И  Д А Р Т О Д И К И С Т О Н  М ЕРУ - 
Я Н Д

М ацсади омузиш. Муайян намудани хосияти 
зиддиоксидантии реш а ва реш ачахои рустании 
зарбех - Rhodiola heterodonta ва кисмхои болоза- 
минии рустании гурбагиёх Nepeta tythantha Pojark.

М авод в а  усулхо: реш а ва решачахои руста­
нии зарбех - Rhodiola heterodonta ва кисмхои бо- 
лозаминии рустании гурбагиёх N epeta tythantha 
Pojark. мавриди омузиш карор дода шуд. Микдори 
умумии фенолхо тавассути реагенти Фолина-Чо- 
калтау ва хосияти зиддиоксидантии мавод бо усули 
ABTS (2Д 1 -  азино -  бис), (3- этилбензотиазолин 
-6- сульфановая кислота) муайян карда шуд.

Н атичахо. Натичахо нишон дод, ки микдори 
умумии фенолхо дар реш а ва реш ачахои руста­
нии зарбех (1,45%) - Rhodiola heterodonta нисбати 
кисмхои болозаминии рустании гурбагиёх, (1,05%) 
N epeta ty thantha Pojark. зиёд мебошад. Хосияти 
зиддиоксидантии киём и рустанихои дар асоси 
метанол хосилш уда (мутаносибан 81,21 и 32,27 
мкг/мл), нисбат ба киёми дар этанол шосилшуда 
(мутаносибан 72,65 и 26,16 мкг/мг) бештар мебо­
шад. Хосияти зиддиоксидантии киёми метанолй 
ва этанолии реш а ва решачахои рустании зарбех 
(Rhodiola heterodonta (мутаносибан 72,65 и 81,21 
мкг/мг) нисбати кисмхои болозаминии рустании 
гурбагиёх N epeta tythantha Pojark (мутаносибан 
26,16 и 32,27 мкг/мг) зиёд мебошад.

Х улоса . Т ахкикот ниш он дод, ки реш а ва 
решачахои рустании зарбех (Rhodiola heterodonta ва 
кисмхои болозаминии рустании гурбагиёх Nepeta 
tythantha Pojark хосияти хуби зиддиоксидантй до­
ранд ва метавонанд манбаи истехсоли дорухои 
зиддиоксидантии рустанигй гарданд.

К а л н м а х о н  к а л и д й . Р устан и и  зарбех  ва 
гурбагиёх , ф аъолнокии  зидди  антиоксидантй, 
полифенолхо.
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У больного с жалобами на трудное прохождение твердой пищи по пищеводу, гнилостный запах изо рта, 
общую слабость по данным КТ-исследования пищевода обнаружены признаки свищевого хода в нижней трети 
пищевода с формированием полости в 9-10 сегментов правого легкого, с наличием жидкости, напоминающей 
абсцесс с перифокальными инфильтративными изменениями легочной ткани. При эзофагогастродуоденоскопии 
выявлено наличии дивертикулы в нижней трети пищевода с наличием двух свищевых ходов в плевральную по­
лость. Больному путем торакотомии справа произведено опорожнение полости абсцесса, иссечение фиброзной 
капсулы стенки абсцесса, иссечение дивертикулы и восстановление целостности стенки пищевода.

Осложнение дивертикулы пищевода в виде образования свища с формированием абсцесса в плевральной 
полости является казуистическим случаем. Основным методом лечения этого осложнения является хирурги­
ческий метод.

Ключевые слова. Дивертикула пищевода, осложнения, свищ дивертикулы, хирургическое лечение.

S.R. Rasulov12, A.A. Khudzhamkulov2

SURGICAL TREATMENT OF ESOPHAGEAL DIVERTICULA WITH A RARE COMPLICATION

1SEI “Institute o f Postgraduate Education in the field o f healthcare o f the Republic o f Tajikistan”
2S “Republican Oncological Research Center” o f the Ministry o f Health and Social Protection o f the Republic 

o f Tajikistan

Rasulov Samey Rakhmonberdievich -  MD, Associate Professor, Head o f the Department o f Oncology o f the State 
Institution “Institute o f  Postgraduate Education in the Field o f  Healthcare o f  the Republic o f  Tajikistan”; 734026, 
Republic o f  Tajikistan, Dushanbe, I. Somoni Ave. 59; Tel.: +992918682186; E-mail: same_rasulov@mail.ru

A patient with complaints o f difficult passage o f solid food through the oesophagus, putrid breath, general weakness, 
a CT scan o f the oesophagus revealed signs o f  a fistulous passage in the lower third o f  the oesophagus with a cavity 
in 9-10 segments o f  the right lung, with fluid resembling an abscess with perifocal infiltrative changes in lung tissue. 
Esophagogastroduodenoscopy revealed a diverticulum in the lower third o f  the esophagus with two fistulous passages 
into the pleural cavity. The patient underwent right thoracotomy to empty the abscess cavity, excision o f the fibrous 
capsule o f  the abscess wall, excision o f  the diverticula and restoration o f  the esophageal wall integrity.

A complication o f oesophageal diverticula in the form o f a fistula with formation o f an abscess in the pleural cavity 
is a casuistic case. The main treatment for this complication is surgery. ’

Keywords: esophageal diverticula, complications, diverticula fistula, surgical treatment.

А ктуальность. Дивертикула пищевода —  это 
мешковидное выпячивание пищ еводной стенки, 
обращенное в просвет средостения, возникающее 
главным образом вследствие нарушения мотори­
ки пищ евода. В первы е о наличии дивертикулы 
пищевода стало известно в 1764 году, когда пато­
логоанатом K. Ludlow своему коллегу Hunter со­
общал о встретившихся ему при вскрытии трупов 
«противоестественны х карманах» пищ евода. В 
последую щ ем в 1877 году опубликована первая 
монография, в которой было собрано 188 клини­
ческих случаев дивертикул пищевода и в том же 
году немецкий ученый F. Zenker опубликовал своё 
описание о глоточно-пищеводных дивертикул у 
23 пациентов, в связи с чем, дивертукул данной 
области назван «дивертикул Ценкера» [2, 3].

По данным литературы, дивертикулы пищево­
да выявляются при рентгенологическом исследова­
ние пищевода по поводу жалоб у 1,5-2% лиц. Чаще

всего дивертикулы пищ евода обнаруживаются у 
лиц старше 50 лет [1].

Наиболее часто дивертикулы пищевода лока­
лизуются на задней стенке глотки, верхней трети 
пищевода (дивертикул Ценкера) и средней части 
пищ евода, н а  их долю  приходится 70-80%  всех 
дивертикулов пищевода.

По месту локализации различают (Классифи­
кация Juzbasic, 1961 год): фарингоэзофагеальный 
дивертикул (дивертикул Ценкера) -  располагается 
на задней стенке глотки; парабронхиальный дивер­
тикул (бифуркационный) -  располагается в области 
бифуркации трахеи; эпифренальный дивертикул 
(наддиафрагмальный) -  располагается над диа­
фрагмой. Приведенные В.В. Становенко с соавт. 
(2010) данные гласят, что фарингоэзофагеальные 
дивертикулы встречаются в 57,6% случаев, пара- 
бронхеальные - в 26,8%, эпифренальные - в 12,6% 
и абдоминальные - в 3% случаев [3].
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Для пищ еводных дивертикулов характерны 
ряд специфических осложнений, как изъязвления 
(чащ е возникаю т при задерж ке остатков лекар­
ственных средств); перфорация во время постанов­
ки назогастрального зонда, эндоскопии, ЭРХПГ, 
трансэзофагеальной электрокардиографии (ТЭЭ), 
интубации с целью анестезии. Клинические про­
явления дивертикул пищевода не столько зависят 
от локализации, сколько от размера дивертикула, 
стадии развития и наличия осложнений. Х арак­
терной триадой симптомов является: регургита- 
ция застоявш ейся пищ и; постоянное наличие в 
глотке слизи; бурлящий шум при надавливании 
на глотку [2].

Основными методами диагностики диверти­
кул пищевода являются контрастное рентгеноло­
гическое исследование, КТ с контрастированием 
пищевода и эндоскопия.

Лечение дивертикул пищевода включает кон­
сервативный и хирургический методы. С целью 
консервативного лечения рекомендуется опреде­
ленный режим приема пищи, лекарственные пре­
параты как блокаторы протонной помпы (омез), 
блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов (квама- 
тел), антацидные средства (алюмаг), антибакте­
риальная терапия.

Хирургическое лечение показано при больших 
(более 2 см) дивертикулах с задержкой контраст­
ной взвеси в мешке дивертикула, при небольших 
(менее 2 см) дивертикулах, но с длительной за­
держкой контрастной взвеси в них, при наличии 
дивертикулита, при выраженной клинической кар­
тине заболевания (дисфагия, срыгивание, рвота,

боли за грудиной, в спине) независимо от величи­
ны дивертикула и при осложнениях дивертикула 
(эзофагобронхеальный или эзофаготрахиальный 
свищ, изъязвление, кровотечение, полипоз, рак) 
[3-5].

К лин и чески й  случай. Больной Б., 65 лет, го­
спитализирован в торакоабдоминальном отделение 
ГУ «Республиканский онкологический научный 
центр» М ЗиСЗН РТ 19.01.2022 года с жалобами 
на трудное прохождение твердой пищи по пищ е­
воду, гнилостный запах изо рта, общую слабость. 
Считает себя больным в течение последних два 
месяцев. По данным КТ-исследования пищевода 
от 17.01.2022 обнаружены признаки свищевого 
хода в нижней трети пищевода с формированием 
полости в 9-10 сегментов правого легкого, с на­
личием жидкости, напоминаю щ ей абсцесс с пе­
рифокальными инфильтративными изменениями 
легочной ткани (рис. 1).

Больному 19.01.2022 года произведена эзофа- 
гогастродуоденоскопия, выявлено наличии дивер­
тикулы в нижней трети пищевода с наличием двух 
свищевых ходов в плевральную полость (рис. 2).

Следует отметить, что описание подобного 
осложнения в общ едоступных источниках нами 
не обнаружено.

Со стороны общего анализа крови установлен 
высокий лейкоцитоз (10,2х109) и высокое СОЭ (60 
мм/ч). Со стороны биохимических анализов крови 
от 19.01.2022 г. отклонение от нормы не установ­
лено. В плане предоперационной подготовки встав­
лен назогастральный зонд, больной переведен на 
зондовое кормление, назначено общеукрепляющее

Рисунки 1. КТ грудной клетки и пищевода в разных проекциях
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Рисунок 2. Эндоскопическая картина дивертикулы с 
наличием двух свищевых ходов

лечение, антибиотикотерапия. Через день произ­
ведена эндоскопическая санация полости абсцесса 
посредством свищевых ходов стенки дивертикулы.

В п лане оперативного  лечен ия больном у 
08.02.2022 год произведена торакотомия справа 
в пятом межреберье. П ри ревизии установлено 
наличии ш аровидного образования в проекции 
медиастинального синуса, спаянного с ниж ней 
доли легкого и диафрагмой, плотными фиброзны­
ми тканями. Произведена мобилизация образова­
ния со стороны диафрагмы до границы пищевода. 
У читывая, что основание абсцесса у пищ евода 
оказалось недоступно, реш ено вскры ть его по­
лость, при этом эвакуировано около одного литра 
гнойного содержимого. Стенкой абсцесса со сторо­
ны легкого является фиброзная ткань, сращенная 
с поверхностью  легкого. П ри ревизии в стенке 
пищевода обнаружены два свищевых хода. Край 
легкого вместе с фиброзной капсулой абсцесса 
резецирован, капсула мобилизована со всех сто­
рон до основания дивертикулы и отсечена. Стенка 
дивертикулы иссечена до здоровых тканей, на пи­
щевод наложены двухрядные швы (рис. 3).

Гистологическое исследование удаленны х 
препаратов № 16569 от 09.02.22 года: фиброзно­
соединительная ткань с воспалением. Истинная 
дивертикула с воспалением. Больной в удовлет­
ворительном состоянии выписан домой.

Рисунок 3. Свищевые отверстия дивертикулы после 
иссечения его стенки

Заключение. Дивертикула пищ евода редкое 
заболевание пищеварительного тракта. Клиниче­
ские проявления дивертикул пищевода не столько 
зависят от локализации, сколько от размера дивер­
тикула, стадии развития и наличия осложнений. 
При больших размерах дивертикул и осложнениях 
основным методом лечения является хирургиче­
ский. О слож нение в виде образования свищ а с 
формированием абсцесса в плевральной полости 
казуистический случай, который встретился в на­
шей клинической практике.
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С.Р. Расулов, А.А. Худамкулов

ТАБОБАТИ ЧДРРОХИИ ДИВЕРТИКУЛИИ 
СУРХЧАТОБ БО АСБИЯТИ НОЁР

Максади тадкикот. Х рдисаи нодиреро дар 
бораи муш килии дивертикули сурхчатоб тавсиф 
кунед ва дар бораи натидахои табобати даррохии 
он гузориш дихед.

Усулуои моддй ва тадкикотй. М аълумоти 
клиникии таърихи бемории гирифтори диверти­
кули мураккаби сурхчатоб, ки дар шуъбаи тора- 
коабдоминалии М уассисаи давлатии «М аркази 
думхуриявии илмию саратоншиносй»-и Вазорати 
тандурустй ва хифзи идтимоии ахолии Думхурии 
Тодикистон муоина ва табобат шудааст.

Натидауои омузиш ва мууокимаи онуо. Бе- 
мор бо шикояти гузариши душвори гизои сахт аз 
рудаи сурхак, нафаси пусида, заъфи умумй, аз руи 
ташхиси КТ-и сурхруда, аломатхои рудаи фистулй 
дар сеяки поёни сурхруда бо пайдоиши пуфак дар 
9- 10 сегменти шуши рост, бо мавдудияти моеъи 
шабохат ба абсцесс бо тагйироти инфилтративии 
перифокалй дар бофтаи шуш. Эзофагогастродуо- 
деноскопия мавдудияти дивертикули дар сеяки по­
ёни сурхруда бо мавдудияти ду гузариши фистулй 
ба холигохц плевраро муайян кард. Барои холй 
кардани холигии абсцесс, аксиз кардани капсулаи 
нахдори девори абсцесс, аксиз кардани дивертикул 
ва барцарор кардани тамомияти девори сурхчатоб 
ба бемор торакотомияи рост гузаронида шуд.

Хулоса. М ушкилоти дивертикули сурхчатоб 
дар ш акли ф истула бо пайдоиш и абсцесс дар 
холигохи плевра як  холати казуистй мебош ад. 
Табобати асосии ин мушкилот даррохй мебошад.

Калимауои калидй. Д ивертикули сурхча­
тоб, мушкилихо, фистулаи дивертикулй, табобати 
даррохй.
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