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Цель работы: изучение  возможностей  диагностики с помощью  клинических, лабораторных  и инструментальных методов обследования для выявления дивертикулярной болезни толстого кишечника, а также изучение  эффективности  медикаментозной терапии у больных пожилого и старческого возрастов.              Материалы и методы: нами наблюдались по случайной выборке 53 больных, поступивших в терапевтическое отделение Нижегородского гериатрического центра с различными патологиями внутренних органов, предъявлявшие  в числе прочих  и жалобы на рецидивирующие боли в животе, метеоризм, нерегулярный стул (чаще в виде запоров). Средний возраст этой группы больных  -  65,2± 3,33 года, гендерный состав - 8 мужчин и 45 женщин.                                                                                                                   Результаты  и их  обсуждение: при осмотре больных обращали на себя внимание вздутие и болезненность при пальпации по ходу толстого кишечника (более выраженные в области  нисходящей части ободочной кишки и сигмы). При проведении ирригоскопии у 17-ти больных (средний возраст 70,5±4,12 года)  были  выявлены как одиночные, так и множественные  полные дивертикулы  в нисходящем отделе ободочной кишки, при этом у 9-ти больных - с явлениями дивертикулита.  Среди лабораторных показателей в группе больных с рентгенологическими признаками дивертикулита отмечено лишь небольшое увеличение СОЭ  до18,1±1,31 мм/час. При анализе клинических данных обращало на себя внимание то, что  больные с выявленными дивертикулами  в кишечнике жаловались на более выраженный абдоминальный синдром  с  постоянной локализацией его при пальпации.  Таким  образом, дивертикулярная болезнь среди больных с клинической симптоматикой со стороны кишечника у больных пожилого и старческого возрастов при случайной выборке встречается в  32% случаев, и более чем у половины из них имеются рентгенологические симптомы дивертикулита. Больным,  имеющим только клиническую симптоматику со стороны кишечника,  поставлен диагноз синдрома раздраженного кишечника. Основу терапии для всех больных составили диетические рекомендации с включением пребиотиков (мукофальк, закофальк), а также спазмолитиков (более выраженный эффект получен при лечении  бускопаном в таблетках и платифиллином в инъекциях). Больным дивертикулярной болезнью дополнительно проводилось лечение антибактериальными препаратами (альфа-нормикс, метронидазол); при выявленном дивертикулите рекомендованы были препараты месалазина  (салофальк в гранулах). Выводы: для выявления  дивертикулярной болезни толстого кишечника необходимым методом исследования  является  рентгенологический. Дивертикулярная болезнь у лиц пожилого и старческого возрастов при клинической симптоматике со стороны  кишечника встречается  у одной трети больных и в половине случаев осложняется дивертикулитами. Кроме диетических рекомендаций  и терапии пребиотиками и спазмолитиками (холиноблокаторы), в лечение необходимо включать курсы кишечных антисептиков и противовоспалительных препаратов (месалазина). 
