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РЕЗЮМЕ
Диверикулите на стомаха са рядко срещана патология с честота под 0,1%. Морфо-
логично се представят с пролабиране на лигавицата и субмукоза през мускулния 
слой. Размерите им варират между 1 и 11 см. Етиологията не е напълно изяснена. 
Най-често са разположени във фундуса на стомаха. Не е установява разлика по 
отношение на половото разпределение. Повечето от тях са безсимптомни, като 
обикновено се диагностицират случайно. Усложненията на дивертикулите включ-
ват кървене или перфорация на базата на хроничен възпалетелен процес и могат 
да бъдат първа изява.  Клиничната картина включва гадене, тежест или болка в 
епигастиума. Диагнозата се поставя на базата на контрастно изследване на стомаха 
с перорален контраст, фибро-гастроскопия (ФГС) и компютърна аксиална томогра-
фия (КАТ) с контраст. Асимптоматичните дивертикули не налагат лечение, а само 
проследяване. При наличие на симптоми като първа стъпка се започва консерва-
тивно лечение с помощта на блокери на протонната помпа и диетичен режим. При 
персистиране на симптомите или възникване на усложнения в съображение влиза 
оперативно лечение.
Лапароскопската резекция на стомашните дивертикули е метод на първи избор 
с отлични близки и дългосрочни резултати в съчетание с всички предимства на 
мини-инвазивната хирургия. 
Ключови думи: стомашни дивертикули, лапароскопска резекция 

ABSTRACT
Gastric diverticula are saclike mucosa lined pouches that protrude the gastric wall. They 
are relatively rare condition with incidence less than 0.1%. There is no difference in gender 
distribution. The gastric diverticula are most often congenital. The size could be 1-11 cm 
and usually are located in fundus of the stomach. Most of them are asymptomatic and 
are detected incidentally. The symptoms related with gastric diverticula are dyspepsia, 
fullness in the upper abdomen, burning pain, nausea. In some cases they can be 
diagnosed with clinical features of bleeding, ulceration or perforation. When gastric 
diverticula are suspected the patient must be send for x-ray with contrast material, 
upper endoscopy or contrast enhanced CT. When they are asymptomatic no treatment is 
need. Symptomatic diverticula are managed conservatively with diet and proton-pump 
inhibitors (PPI) for several weeks. Indications for surgery are complicated or symptomatic 
diverticula.
Laparoscopic resection of the diverticula is a better option with excellent short and long 
term outcomes, including all advantages of minimally invasive surgery.
Key words: gastric diverticula, laparoscopic resection

кули е метод на първи избор с отлични близки и дълго-
срочни резултати в съчетание с всички предимства на 
мини-инвазивната хирургия. 

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ 
Представяме 52 годишен пациент с оплаквания от 

тежест, парене зад гръдната кост, киселини и болки в 
епигастриума, предимно след нахранване. При извърш-
ване на контрастно изследване на стомаха се установи 
дивертикул по голяма стомашна кривина в близост до 
гастро-езофагеалната връзка с размери 7х5 см (фиг. 1). 

При проведената ФГС се потвърждава наличието на 
голям дивертикул в проксималната част на стомаха, без 
данни за активно кървене, с хронично възпалена лига-
вица към шийката на дивертикула (фиг.2). 

Започна се консервативно лечение с блокери на 
протонната помпа с временен ефект и засилване на 
симптомите след прекратяване на приема. Проведена-
та компютърна аксиална томография (КАТ) с перорален 
контраст не открива друга причина за оплакванията на 
пациента и потвърждава наличието на дивертикула (фиг. 
3).

Поради продължаващите симптоми и нарушеното 
качество на живот, на пациента бе предложено опера-
тивно лечение – лапароскопска резекция на дивертику-
ла.

Позицията на пациента на операционната маса е по 
гръб с разтворени крака. Използвани са 4 порта – два 10 
мм и два 5 мм (фиг. 4).

Използва се 30° оптика през супра-умбиликалния 
порт и три работни троакара. Интраоперативно се ин-
дентифициран дивертикула по задна стена в прокси-

малната част на стомаха (фиг. 5). Установихме масивни 
сраствания между дивертикула и околните тъкани в 
резултат на хроничен възпалителен процес. Извърши-
хме дебридман на наличните адхезии в горен коремен 
етаж. Мобилизирахме голямата стомашна кривина, като 
артерии гастрице бревес се прекъснаха с помощта на 
ултразвуков скалпел. Дивертикулът се резецира с лапа-
роскопски линеарен механичен съшивател.

Спесименът бе изваден от коремната кухина през 
супра умбиликалния порт без да се разширява. Паци-
ентът се възстанови бързо и без усложнения, като беше 
изписан на 4 следоперативен ден. 

ОБСЪЖДАНЕ
Дивертикулите на стомаха са с ниска честота и се 

описват най-често при пациенти между 20 и 60 години, 
като се среща еднакво често при двата пола (1). Описани 
са два типа стомашни дивертикули: вродени (истински) 
и придобити (псевдо-дивертикули). Най-честата лока-
лизация (70%) е по задна стена в проксималната част на 
стомаха, като размерите могат да варират в широки гра-
ници – 1-11 см (2).

Най-честите симптоми, свързани с тях са: лош дъх (по-
ради задръжка на хранителни остатъци в дивертикула), 
парене зад гръдната кост, киселини, рефлукс, анорексия, 
отслабване на тегло, обща слабост (анемичен синдром). 
Несъмнено при част пациентите липсват оплаквания и 
диверикулите на стомаха се откриват случайно при ФГС 
и контрастни образни изследвания. Усложненията, кои-
то могат да възникнат са: кървене, улцерация, перфора-
ция. (3). 

Поради липсата на характерни симптоми тази пато-

ВЪВЕДЕНИЕ
Диверикулите на стомаха са рядко срещана патоло-

гия с честота под 0,1%. Морфологично се представят с 
пролабиране на лигавица и субмукоза през мускулния 
слой. Размерите им варират между 1 и 11 см. Етиологи-
ята не е напълно изяснена. Най-често са разположени 
във фундуса на стомаха. Не е установена разлика по от-
ношение на половото разпределение. Повечето от тях 
са безсимптомни, като обикновено се диагностицират 
случайно. Усложненията на дивертикулите включват 
кървене или перфорация на базата на хроничен възпа-
летелен процес и могат да бъдат първа изява на заболя-

ването.  Клиничната картина включва гадене, тежест или 
болка в епигастиума. Диагнозата се поставя с извърш-
ване на контрастно изследване на стомаха с перорален 
контраст, фибро-гастроскопия (ФГС) и компютърна ак-
сиална томография (КАТ) с контраст. Асимптоматичните 
дивертикули не налагат лечение, а само проследяване. 
При наличие на симптоми, като първа стъпка се започва 
консервативно лечение с блокери на протонната пом-
па и диетичен режим. При персистиране на симптомите 
или възникване на усложнения, в съображение влиза 
оперативно лечение (1,2).

Лапароскопската резекция на стомашните диверти- Фиг. 1. Дивертикул на стомаха – изследване с 
перорален контраст.

Фиг. 2. Дивертикул на стомаха – ФГС. Фиг. 3. Дивертикул на стомаха – КАТ с перорален 
контраст.
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Фиг. 4. Разположение на троакарите . Фиг. 5. Лапароскопска резекция на симптоматичен дивертикул на стомаха.

логия рядко се диагностицира, като оплакванията на 
пацинетите често се свързват с друго заболяване на 
гастро-интестиналния тракт. При асимптоматични ди-
вертикули с размери под 4 см се препоръчва проследя-
ване и консервативно лечение с блокери на протонната 
помпа (omeprazole). При персистиране на оплакванията 
или усложнения в съображение влиза оперативно ле-
чение, което може да се извърши лапароскопски или 
отворено (3). Първата лапароскопска резекция на ди-
вертикул на стомаха е публикувана през 1998 (4). Пора-
ди ниската честота на заболяването в литературата са 
описани отделни клинични случай с предимно описа-
телен характер (3). Липсват ясно дефинирани критерии 
за оперативно лечение, както и стандартизирана хирур-
гична техника. Извършването на класическа отворена 
операция и свързаните с това потенциални усложнения 
(супурация, следоперативни хернии) при едно бени-
гнено заболяване е неприемливо. Мини-инвазивните 
хирургични техники са отлична алтернатива и са съпро-
водени с намаляване на следоперативната болка, ранно 
раздвижване и връщане към нормален начин на живот. 
Това е свързано с намаляване и болничния престой и 
икономическа ефективност. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дивертикулите на стомаха са сравнително рядко сре-

щана патология с неспецифични оплаквания. Лечението 
им зависи от клиничната картина и усложненията, свър-
зани с тях. При неуспех на консервативната терапия се 
препоръчва лапароскопска резекция на дивертикула с 
отлични краткосрочни и дългосрочни резултати.
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