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Абстракт 
Въведение: 

Дивертикулита на дебелото черво е често срещано заболяване в страните със среден и висок 

социален статус. Хирургичното поведение е решаващо в лечението при трети и четвърти стадий на 

болестта по Хинчи.  

Методи: 

Направен бе обзор на наличната литература чрез подходящи стратегии за търсене и ключови думи 

във всички сигурни бази данни. 

Резултати: 

Усложнената форма на дивертикулита на дебело черво в треди стадий на Хинчи може да бъде 

успешно лекувана с резекция с първична анастомоза, вместо операцията на Хартман. Резултатите показват 

близък, а на места дори по - малък процент смъртност и заболеваемост в дългосрочен план в полза на 

метода резекция с  първична анастомоза. Трябва да бъдат взети под внимания определени фактори, които 

биха помогнали на хирурга при избора на тактика.  

Заключение: 

Резекция с първична анастомоза превъзхождат операцията на Хартман във всички показатели, но 

при внимателен триаж на пациентите. Избора на лечебна стратегия трябва да бъде индивидуален при 

всеки един пациент. 

Ключови думи: Дивертикулит, операция на Хартман 

 

Въведение 

Формите на ослужнения дивертикулит се подреждат по степен на тежест с помощта на 

приетата класификация на Хинчи. Първа и втора степен се лекуват консервативно с помоща на 

и.в. АБ и покой на червото, при периколични абсцеси над 5см се извършва перкутанен дренаж. 

Поведението при трета степен е различно и остава по преценка на хирурга, основаваща се върху 

текущото състояние на пациента, съпътстващата му патология и възможностите на хирурга. 

Възраст 

Bakker et al съобщават, че възрастта е независим прогностичен фактор за смъртност след 

дехисценция на анастомозата при колоректална хирургия. Резултатите сочат 30% смъртност при 

пациенти >80г, 18% при 65 - 80г и едва 5% при  под 65г възраст. Авторите също констатират, че 

процента на инсуфициенции намалява драстично след изкарване на протективна стома. (1) (2) 

Lin et al провеждат проучване през 2011 включващо 999 пациента в което също доказват, че 

възрастта над 70 г увеличава риска от инсуфициенции повече от 2.2 пъти. Друго нещо което 

забелязва автора е, че едва 30% от пациентите с изкарана протективна стома имат нужда от 

реоперации, докато пациентите без такава се нуждаят 100% в случаите. (3) 

Кортикостоероиди 

Кохортно проучване цели да определи смъртността при пациенти на системна 

кортикостероидна терапия, които се претърпели перфорация на дивертикул с перитонит и да ги 

сравни с такива които, не са подложени на кортикостероидна терапия. Смъртността в рамките на 
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една година е двойно по-голяма при пациенти приемащи кортикостероиди. Като 

противовъзпалителни средства, те могат да маскират клиничната картина на заболяването и то 

да не бъде разпознато или да бъде класифицирано като неусложнена форма, респективно по - 

нисък стадий. Това би довело до погрешно лечение или в по - лошия случей, пациента да остане 

без лечение. (4)  

Освен това отдавна е доказано, че този контингент пациенти имат много висок процент на 

инсуфициенция на анастомозата. Проспективно проучване от 2012г. публикува данни от 259 

пациента претърпели колоректална хирургия и приемащи КС. Резултатите сочат седем пъти по - 

висок риск на инсуфициенция на анастомоза при тези пациенти. По този начин авторите стигат 

до извода, че при тези пациенти протектвина стома или Операция на Хартмант (ОХ) би намалило 

риска за инсуфициенция. (5) 

ASA Score 

Bakker et al провеждат изследване в което демонстрират по - висок процент на 

инсуфициенции при пациенти с АSA score 3 и 4 (9.2%) в сравнение с АSA score 1 и 2 (7%).(6) 

Ретроспективно проучване проведено от Choi et al, включващо 1417 пациента претърпели 

колоректална хирургия, се доказва, че АSA score 3 до 5 e независим прогностичен фактор за 

инсуфиценция с p value < 0.001.(7) 

Проспективно проучване от Швейцария включващо 811 резекции на колон с анастомоза, 

обсервира, че риска за инсуфициенция се увеличава 2.5 пъти за всяка по - висока степен на ASA. 

(8) 

Marius et al, проучва рисковите фактори за инсуфициенция и ранните резултати след това 

усложнение. Той констатира, че ASA Score от 3 до 4 е независим прогностичен фактор специално 

при резекция на сигмовидното черво и че 30 и 90 - дневната смъртност е многократно по - висока 

при пациенти с инсуфициенция на анастомозата. (9) 

Резекция с анастомоза или Операция на Хартмант 

Според последните препоръки, ОХ е показана при критично болни с множество 

коморбидни заболявания, а резекция с първична анастомоза (РПА) при клинично стабилни и без 

придружаващи заболявания. Проучването DIVERTI сравнява двата подхода по отношение на 

смъртността до 18 месец. Процента на смъртност и заболеваемост са близки при двете техники, 

но процентът на възстановен пасаж след РПА e значително по-голям. (10) 

Друго поручване на име LADIES демонстрира преимуществото на РПА спрямо ОХ. 

Пациентите включени в проучването са били хемодинамично стабилни, имунокомпетентни и не 

по - възрастни от 85г. Дванайсет месечната преживяемост е осезаемо по висока при РПА, 95% 

спрямо 71%. Това доказва, че при хемодинамично стабилни пациенти, имунокомпетентни и 

такива до 85 годишна възраст, РПА е за предпочитане спрямо ОХ. (10) 

Мексиканско проучване от 2022г състоящо се от 54 пациента сравнява двата метода по 

отношение  на тяхната смъртност и морбидност на 30 следоперативен ден. Пациентите се 

разделят на две равни групи състоящи се от 27 човека. Резултатите показват че процентът на 

следоперативни усложнения (III - IV по Clavien–Dindo) е по - нисък при групата претърпели РПА. 

Отделно вероятността за възстановяване на пасажа при групата с извършена ОХ е по - малка от 

колкото тази РПА и протективна илеостома. Друго преимущество е по - високия процент на 

нужда от вазопресорни медикаменти и лечение в интензивно отделение при пациентите с ОХ. 

(11) 

Лапароскопски лаваж и дренаж 

През последните години няколко проучвания анализират и предоставят противоречиви 

данни по отношение на ползите и вредите на лапароскопската хирургия в условията перфорирал 

дивертикулит с гноен перитонит. Сравняват се Лапароскопсия лаваж и дренаж (ЛЛД) и ОХ по 
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отношение  на следоперативни усложнения. Проучването LOLA Trail сравнява двата подхода по  

отношение на 12 месечна смъртност и заболеваемост и 36 месечна преживяемост без стома. 

Резултатите показват много по - добра дългосрочна преживяемост в полза на ЛЛД. Недостатък 

на изследването е невключването на данните по отношение на ранните реоперации поради 

недобър контрол на сепсиса и формиране на интраабдоминални абсцеси. (12) Друго проучване 

на име SCANDIV, което е едно от най - големите със 182 пациента показва, че броя на 

реоперациите е близо 4 пъти повече при ЛЛД, както и броя на пропуснатите колоректални 

карциноми. Имено затова се препоръчва след 6 седмици да се направи колоноскопия. (13) Трето 

проучване на име DILALA, прави заклчючение от своя анализ, в ползва на ЛЛД по отношение на 

смъртност, реоперации, рехоспитализации и престой в болницата. Процента на стомирани 

пациенти след една година също е по - малък, което говори в полза на стратегията за 

първоначално  контролиране на сепсиса  при тези пациенти. След което трябва да бъде извършена 

планова колектомия с анастомоза. (14) Извода от тези анализи е, че ЛЛД е метод който 

превъзхожда ОХ, но при строги индикации. Такива са млади пациенти без коморбидни 

заболявания, които не са подложени на имуносупресираща терапия и които биха могли да 

толерират решут на инфекцията при невъзможност за контрол на сепсиса чрез извършването на 

ЛЛД. Последните препоръки не посочват ЛЛД като първи избор на хирургична тактика. 

Damage control surgery 

Демич контрол сърджъри (ДКС) е тип хирургична интервенция при която се цели запазване 

на живота на болния първостепенно, след което се премахва патологията довела до това. 

Основната цел е организма да избегне от така наречената триада на смъртта - метаболитна 

ацидоза, коагулопатия и хипотермия. Този модел на работа е приложим при пациенти в септичен 

шок налагащ вазопресорни медикаменти. Има две стратегии: минимална резекция на участъка 

със или без стома, лаваж и дренаж. Допустимо е дори да не бъде извършена резекция на участъка, 

а да се постави сутура на перфорацията, дренаж на коремната кухина и пациента да бъде изведен 

в Реанимационно отделение представляващо втората фаза от ДКС. Там обикновенно престоя е 

от 24 до 48 часа и основната цел ресусцитация на пациента. Трета фаза представлява резекция на 

засегнатия участък, анастомоза  със или без протективна илеостома. Проспективно проучване от 

2010, обхващащо 51 пациента доказва, че 38 от тях биват изписани с извършена резекция с 

последваща анастомоза при това с много - малка болнична смъртност, едва 9%. (15) Sohn et al. 

сравняват ДКС с традиционните тактики. Резултатите са еднакви по отношение на смъртност и 

заболяемост, но процента на стомирани пациенти след традиционния подход е осезаемо по - 

голям 83 с/у 47% (16). Perathoner et al. включват 15 пациента в своето изследване подложени на 

ДКС, при което 9 от тях биват изписани с възстановен пасаж без налагането на стома. (17) През 

2019 Dario et al също така демонстрират предимствата на ДКС по отношение на смъртността, 

заболеваемостта и процента на възстановен пасаж. Резултатите показват, че 24 от 34 болни в края 

на болничния престой биват изписани с възстановен пасаж, а 10 от тях завършват с коло стома 

от направена ОХ. Едва четири смъртни случая, три от тях след ОХ и един след РПА, като и при 

четирите основна причина за смъртта е била мултиорганна недостатъчност. Нито един от десете 

пациента преминали ОХ, не възстановяват пасажа. (18) Този тип на тактика е приложим при 

добре селектирани пациенти, намиращи се в септичен шок при които основна задача трябва да 

бъде излизането от животозастрашаващото състояние.  

 

Заключние: 

До този момент, все още няма сигурни данни за поведение при пациентите с Хинчи 3. Метод 

на избор при повечето хирурзи остава операцията на Хартман. Извършването на резекция с 

анастомоза е алтернативен метод който превъзхожда операцията на Хартман в дългосрочен план 
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по отношение на заболяемост и смъртност. Трябва да бъдат взети под внимание пациенто 

зависими фактори, които биха насочили хирурга към правилния подход. Лапароскопската 

хирургия има място в лечението на това заболяване, но при строги индикации и внимателно 

запознаване на пациента със съществуващия риск. Именно затова, тя все още не е метод на избор, 

както и няма сигурни данни за нейното предимство пред класическите оперативни методи. 

Изработването на скорови системи за в бъдеще би допринесло за по - екзактното лечение на това 

заболяване. 
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