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Введение
Дивертикул Ценкера стали диагностировать со вто-

рой половины XVIII в. Первое сообщение об обнаруже-
нии дивертикула Ценкера принадлежит Ludlow из Бри-
столя, который в своем письме Hunter’y, датированном
1764 г., сообщает, что при вскрытии он столкнулся с
«противоестественным карманом». Лечение диверти-

кулов пищевода всегда было актуальной проблемой хи-
рургии, но в настоящее время появились эндоскопиче-
ские методы лечения, которые становятся единствен-
ной альтернативой хирургическому лечению [1]. 

Клинические проявления дивертикулов пищевода
зависят от их локализации. Наиболее яркую симптома-
тику дают дивертикулы Ценкера, расположенные в
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Аннотация

Дивертикул Ценкера развивается преимущественно в пожилом возрасте и в целом является довольно редким заболеванием, встречаемость
его составляет 1,5–5% от всех дивертикулов пищевода. В 2–3 раза чаще болеют мужчины, чем женщины. В настоящее время на территории
Казахстана в лечении дивертикула Ценкера преимущественно используют хирургический метод, но с развитием эндоскопии в практику
внедряется минимально инвазивный способ – эндоскопическая дивертикулоэзофагостомия. Трансоральное лечение преследует цель соз-
дания общей полости между пищеводом и дивертикулом для предотвращения скопления пищи в дивертикуле. Передняя стенка между
двумя этими структурами состоит из стенки дивертикула, m. сricopharyngeus и стенки пищевода, пересечение этой перегородки автомати-
чески обеспечивает ее миотомию. И открытое хирургическое, и эндоскопическое трансоральное лечение дивертикула Ценкера обеспечи-
вают уменьшение симптоматики у 94–100% больных. В нашей статье мы представляем первый успешный случай в Казахстане эндоскопи-
ческого лечения дивертикула Ценкера методом туннельной диссекции в подслизистом слое.
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Abstract

Zenker's diverticulum tends to occur in the elderly and is generally a relatively rare disorder; the prevalence of Zenker's diverticulum is 1.5–5%
of all esophageal diverticula. Men are affected 2-3 times more frequently than women. To date, Zenker's diverticulum is treated mostly by surgery
in Kazakhstan, however, with the development of endoscopy the minimally invasive method, endoscopic diverticuloesophagostomy, is being im-
plemented. The transoral treatment is aimed at creating the common cavity between the esophagus and the diverticulum in order to prevent food
accumulation in the diverticulum. The anterior wall between these two structures consists of the diverticular wall, m. сricopharyngeus and esoph-
agus wall, the septum transsection automatically ensures myotomy. Both open surgery and endoscopic transoral treatment of Zenker's divertic-
ulum result in reduced symptoms in 94–100% of patients. The paper reports the first successful experience of the Zenker's diverticulum treatment
by endoscopic submucosal tunnel dissection in Kazakhstan.
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области глоточно-пищеводного перехода. При ценке-
ровских дивертикулах пищевода рано развивается дис-
фагия – затрудненное прохождение как твердой, так и
жидкой пищи по пищеводу. Остатки пищи скапли-
ваются в дивертикуле, что сопровождается срыгива-
нием непереваренной пищей, неприятным запахом из
ротовой полости. Регургитация может наблюдаться в
положении лежа, в связи с чем пациенты часто обнару-
живают при пробуждении слизь и остатки пищи на по-
душке. Также больные могут жаловаться на першение,
царапанье глотки, ощущение непроглатываемого
комка в горле, сухой кашель. Часто отмечается тош-
нота, гиперсаливация, изменение тембра голоса. Ха-
рактерно развитие «феномена блокады», когда после
приема пищи появляется покраснение лица, ощущение
удушья, головокружение, развивается обморок. Данное
состояние обычно купируется после рвоты, небольшие
(до 2 см) бифуркационные и наддиафрагмальные ди-
вертикулы пищевода обычно бессимптомны [2]. 

Дивертикулы больших размеров сопровождаются
дисфагией, срыгиванием непереваренной пищи, аэро-
фагией, загрудинными болями, тошнотой, ночным ка-
шлем. При дивертикулах нижнего отдела пищевода к
клинике расстройства пищеварения присоединяется
рефлекторная одышка, тахикардия, бронхоспазм, боли
в области сердца, ЭКГ-изменения, также дивертикулы

пищевода могут сопровождаться дивертикулитом и его
осложнениями – флегмоной шеи, медиастинитом, об-
разованием пищеводно-медиастинального свища, сеп-
сисом. Регургитация с аспирацией пищевых масс при-
водят к развитию хронического бронхита, аспирацион-
ной пневмонии, абсцесса легкого. 

Потенциальную опасность при дивертикулах пище-
вода представляет эрозирование слизистой, эзофаге-
альное кровотечение, образование полипов пищевода,
развитие рака пищевода. 

Большие дивертикулы могут обнаруживаться при
обычном осмотре и пальпации как выпячивание на бо-
ковой стороне шеи. Контрастная рентгеноскопия пи-
щевода и желудка с барием – основной метод, позво-
ляющий определить наличие дивертикула, его раз-
меры, длительность задержки в нем бария, моторные
нарушения пищевода, наличие осложнений [3]. Эзофа-
гогастроскопию применяют с большой осторожностью,
так как существует большой риск перфорации диверти-
кула, особенно при локализации в шейном отделе пи-
щевода.

Клинический случай
Пациент С., 58 лет, направлен в клинику на оператив-

ное лечение с жалобами на чувство инородного тела в
пищеводе, дисфагию, першение в горле в течение 2 лет,
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Рис. 1. Рентгеноскопия 
на догоспитальном этапе.
Fig. 1. X-ray at pre-hospital stage.

Рис. 2. Слева устье дивертикула, справа
просвет пищевода.
Fig. 2. Diverticular mouth on the left,
esophageal lumen on the right.

Рис. 3. Просвет дивертикула Ценкера.
Fig. 3. Lumen of Zenker's diverticulum.

Рис. 4. Инициирующий разрез.
Fig.4. Incision.    

Рис. 5. Углубление разреза. 
Fig. 5. Deepening the incision.

Рис. 6. Формирование туннеля.
Fig.6. Tunnel creation.
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ночную саливацию, нарушение речи из-за гиперсалива-
ции, похудение. В региональной клинике на амбулатор-
ном этапе диагностирован дивертикул Ценкера на эзо-
фагогастродуоденоскопии и рентгеноскопии (рис. 1).
Пациент после дополнительного обследования госпи-
тализирован в нашу клинику для эндоскопического
лечения, запланирована эндоскопическая септикото-
мия методом туннельной диссекции в подслизистом
слое. В настоящее время существует несколько видов
эндоскопической дивертикулотомии, мы использовали
туннельную методику, которая зарекомендовала себя
самой успешной в плане отсутствия рецидивов [4].

Перед началом операции пациент заинтубирован с
помощью бронхоскопа. Во время интраоперационной
видеоэзофагогастродуоденоскопии на расстоянии 
18 см от передних резцов слева имеется устье диверти-
кула овальной формы до 2,5–3,0 см, глубина 2,5 см, в
просвете дивертикула остатки пищевых масс, слизи-
стая очагово гиперемирована, эрозирована, легко ра-
нима (рис. 2–3). Устье пищевода располагается справа
от перегородки. Проведен инициирующий разрез по
середине перегородки, далее по обе стороны создан
туннель. Со стороны пищевода туннель углублен ниже

дна дивертикула, а со стороны просвета дивертикула
туннель сформирован до дна дивертикула. Затем про-
ведено рассечение крикофарингеальной мышцы и цир-
кулярной мышцы пищевода на 1 см ниже дна диверти-
кула, также рассечена слизистая по левой стороне от
перегородки до дна дивертикула. Разрез слизистой
ушит клипсами. В просвет пищевода трансназально
установлен назогастральный зонд. Время операции со-
ставило 120 мин.

Этапы операции представлены на рис. 4–11.
На следующий день проведена контрольная рентге-

носкопия пищевода водорастворимым контрастом. На
рентгеноскопии задержки контраста нет, пассаж не
страдает, затеков контраста нет (рис. 12). Пациент не
предъявляет жалоб, общее состояние не страдает, раз-
решено пить воду. В дальнейшем послеоперационный
период протекал без особенностей, пациенту проводи-
лась антибиотикотерапия в профилактических целях.
На 3-и сутки после операции пациенту разрешили
прием твердой пищи, на 4-е сутки после операции он
был выписан из стационара в удовлетворительном со-
стоянии. Контрольный осмотр пациента запланирован
через 6 мес после операции.

Рис. 7. Углубление туннеля.
Fig.7. Deepening the tunnel.

Рис. 8. Туннель сформирован.
Fig.8. Tunnel is established.  

Рис. 9. Рассечение крикофарингеальной
мышцы.
Fig.9. Dissection of cricopharyngeus muscle.

Рис. 10. Формирование второго туннеля. 
Fig. 10. Creation of second tunnel.    

Рис. 11. Ушивание разреза клипсами.
Fig. 11. Incision closure with clips.

Рис. 12. Рентген-контроль после
операции.
Fig. 12. Routine X-ray after surgery.



Вывод
Эндоскопическое лечение дивертикула Ценкера ме-

тодом туннельной диссекции в подслизистом слое яв-
ляется малоинвазивной методикой и успешной альтер-
нативой хирургического лечения. Плюсами эндоскопи-
ческого лечения является отсутствие открытого до-
ступа и послеоперационной раны кожных покровов,

ранняя реабилитация и улучшение качества жизни па-
циента уже в 1-е сутки, а также отсутствие рецидива ди-
вертикула при такой методике лечения.
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А ктуальность работы обусловлена широкой распро-
страненностью онкопатологии среди населения.

Так, в структуре онкологических заболеваний у жен-
щин в Российской Федерации около 40% приходится на
злокачественные новообразования органов репродук-
тивной системы (39,2%), при этом рак молочной же-

лезы (РМЖ) диагностируется у 21,1% и занимает веду-
щую позицию в структуре смертности (16,4%) от злока-
чественных заболеваний [1–3]. Злокачественные ново-
образования молочной железы имеют наибольший
удельный вес в возрастной группе 30–59 лет, т.е. соци-
ально активной и трудоспособной группе. Несмотря на
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Аннотация

Рассматриваются варианты субъективных представлений о болезни у пациенток, имеющих злокачественные и доброкачественные но-
вообразования молочных желез. В исследовании приняли участие 100 пациенток КДЦ ФУВ ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимир-
ского» (50 пациенток, страдающих раком молочной железы II–III стадии, и 50 пациенток с диагнозом «фиброзно-кистозная мастопа-
тия»). В результате исследования были описаны варианты субъективных концепций болезни пациенток обеих клинических групп, ко-
торые обусловливали поведение пациенток в ситуации болезни, в том числе некомплаентное поведение. Полученные результаты могут
быть использованы при построении профилактических программ (первичной и вторичной профилактики).
Ключевые слова: психология больного, представления о болезни, некомплаентное поведение больного, рак молочной железы, фиб-
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Abstract

The paper reports variants of subjective illness perception in patients with benign and malignant mammary tumors. The study included 100 pa-
tients followed-up in the Vladimirsky Moscow Regional Research Cinical Institute (MONIKI) (50 patients with stage II–III breast cancer and 
50 patients with fibrocystic breast changes). The study provided data on subjective illness concept variants for patients of both groups which 
defined the illness behavior of patients, including the non-compliant behavior. The results obtained may be used for development of disease pre-
vention programs (primary and secondary prevention).
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угрозу для жизни, часть пациенток оттягивает визит к
врачу или последующий скрининг (пункцию, маг-
нитно-резонансную томографию молочных желез),
опасаясь постановки онкологического диагноза, не-
верно интерпретирует свои ощущения как симптомы
другого заболевания или переутомления, что приводит
к несвоевременному оказанию медицинской помощи. 

В клинической психологии существует ряд концеп-
ций, объясняющих закономерности восприятия бо-
лезни пациентом, формирования ее концепции (как
части внутренней картины болезни). В нашей работе
мы опираемся на представления А. Клейнмана о «нар-
ративах болезни» – субъективных концептуализациях
пациентов, которые позволяют им объяснить заболева-
ние, передавать информацию о нем другим людям и
символически контролировать происходящее с помо-
щью «классификации и объяснения страданий» [5].
Принимая решение в ситуации болезни, пациент опи-
рается не только на рекомендации врача, но и на собст-
венные размышления, подкрепленные информацией,
полученной из средств массовой информации, паци-
ентских интернет-сообществ, ближнего социального
окружения [4]. Понимая то, как пациент интерпрети-
рует свои ощущения, какие причины возникновения
болезни разделяет и какие способы лечения (совлада-
ния с болезнью) выбирает, можно воздействовать на
этот процесс как на уровне первичной профилактики в
группах риска, так и на уровне вторичной профилак-
тики у болеющих людей, в целях предупреждения не-
своевременного обращения за медицинской помощью
в случае рецидива. 

Целью исследования стало выявление того, какими
представлениями о болезни в среднем пользуются па-
циентки со злокачественными и доброкачественными
новообразованиями молочных желез. 

Методы и материалы. В исследовании приняли
участие 50 пациенток с онкопатологией молочной же-
лезы II–III стадии, прошедших или проходящих в дан-
ный момент комплексное лечение (радикальная ма-
стэктомия + химиотерапя/дистанционная гамма-тера-
пия/+ гормонотерапия). Средний возраст пациенток –
57,5±10,5 года. 

Группу сравнения составили 50 пациенток с доброка-
чественными изменениями молочной железы (фиб-
розно-кистозная болезнь, фиброаденома), средний воз-
раст которых составил 44,2±13,4 года.

С пациентками обеих групп проводилось развернутое
часовое клиническое интервью, основой которого
стали вопросы А. Клеймена: вопрос о возможных при-
чинах болезни (с чем пациентка связывает начало за-
болевания), вопрос о механизмах развития болезни и
способах совладания с ней, вопрос о тяжести болезни и
прогнозе ее развития. 

Полученные данные подвергались частотному ана-
лизу. Результаты представлены в виде таблиц. Нами
был проведен анализ концепций, которые формируют
пациентки в отношении причин своего заболевания,
что позволило выделить следующие основные типы,

характерные для пациенток с РМЖ и доброкачествен-
ными изменениями.

Ведущей концепцией среди пациенток с РМЖ (табл. 1)
является «стрессогенная концепция» (30% выборов):
пациентки считают, что сильные эмоциональные по-
трясения могли быть катализаторами патологических
процессов в организме, которые вызвали заболевания.
Отметим, что на телесном уровне восприятия болезни
эти пациентки выбирают в качестве симптомов своей
болезни ощущение тревоги и депрессии, считая их
угрожающими жизни. С этой точки зрения, если забо-
левание вызвал стресс, то ощущение тревоги и депрес-
сии, которые считаются негативными, должны быть
под запретом, иначе болезнь усугубится или вернется.
Это также прослеживается в ориентации на позитивное
мышление и здоровье – для пациенток характерны вы-
сказывания: «если думать, что больна, то действи-
тельно заболеешь», «у меня установка, что я здорова» и
пр. Эти данные согласуются с зарубежными исследова-
ниями, например работы L. Freeman-Gibb (2017 г.), 
S. Saritas и соавт. (2018 г.), H. Götze и соавт. (2019 г.).
Пациентки с такой концепцией могут запрещать близ-
ким сообщать им негативные новости, стараться защи-
титься от переживаний, принимать успокоительные
препараты. Далее по частоте в выборке идет «генетиче-
ская теория» (15% выбора) – данные пациентки счи-
тают, что их заболевание обусловлено отягощенной на-
следственностью, приводя в пример больных родствен-
ников с онкологическими заболеваниями. Веря в «на-
следственность», пациентки не связывают развитие за-
болевания (или его рецидив) со своим образом жизни.
Следующая по частоте в изучаемой выборке «гормо-
нальная теория» (10% выборов) – причина болезни ви-
дится пациентке в гормональном сбое, менопаузе, сти-
муляции при экстракорпоральном оплодотворении
(ЭКО). Это согласуется с услышанной/прочитанной ин-
формацией о, например, эстрогензависимых опухолях.
Такие пациентки ориентированы на «гормональную
терапию», она согласуется с их представлениями о бо-
лезни. Эти данные согласуются с зарубежными иссле-
дованиями, например по приверженности препарату
tamoxifen [9]. Менее распространены в выборке «трав-
матическая теория» (8% выборов) – при ней опухоль
считается результатом травматического воздействия на
грудь (например, удара) и «магическая теория» (7% вы-
боров) – болезнь как испытание для души или наказа-
ние за совершенные грехи, сильны в этой выборке
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Таблица 1. Анализ концепций в отношении причин болезни 
у пациенток с РМЖ
Table 1. Analysis of illness cause concepts in patients with breast cancer

Генетическая теория 15%

Стрессогенная теория 30%

Гормональная теория 10%

Травматическая теория 8%

Магическая теория 5%

Не знают 25%

Прочее 7%
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представления о том, что «если суждено умереть, то все
равно умрешь – с лечением или без». 

Для пациенток с доброкачественными изменениями
(табл. 2) доминирующей объяснительной концепцией
является «гормональная» (36% выборов). То есть изме-
нения, по мнению пациенток, вызваны гормональным
сбоем, последствиями приема комбинированных
оральных контрацептивов, стимуляцией при ЭКО. Что
в целом согласуется с господствующим дискурсом те-
лесности в данный момент (большую популярность на-
бирают книги и интернет-блоги, посвященные гормо-
нальным причинам заболеваний у женщин). 

Пациентки с доброкачественными изменениями мо-
лочной железы не получали никакого лечения для
устранения «гормонального дисбаланса» не только ле-
карственными, но и даже гомеопатическими препара-
тами или биологически активными добавками. То есть,
с одной стороны, им сообщалось, что онкологический
диагноз не подтвердился, но с другой стороны, не пред-
лагалась какая-то четкая траектория лечения, какой-то
«лечебный ритуал», кроме необходимости профилак-
тических осмотров (динамического наблюдения) в
течение всей жизни. Оставаясь в ситуации ожидания,
данные пациентки оставались без средств субъектив-
ного контроля болезни, что при высокой личностной
тревожности приводит к обращению не только за помо-
щью к научной медицине, но и нетрадиционным спосо-
бам лечения, в том числе к самостоятельному поиску
«лекарств» или «лечебных процедур». 

Второй по распространенности в выборке является
«стрессогенная концепция» (18% пациенток). Паци-

ентки считают, что заболевание появилось из-за того,
что они испытывали сильные переживания, «нерв-
ничали», в их жизни много стресса, словом, «все бо-
лезни от нервов». 

12% пациенток считают, что заболевание сформиро-
валось под влиянием наследственности (у кого-то из
родственниц была похожая проблема, либо же РМЖ). 

10% придерживаются травматической теории (паде-
ние на грудь, удары по груди и т.д.), 8% считают, что это
«обычные» возрастные изменения, и также 8% связы-
вают заболевание с проблемами при кормлении или
последствиями тяжелых родов.

Итак, анализ концепций позволяет проиллюстриро-
вать смысловое отношение пациенток к своему заболе-
ванию. Мы видим, что пациентки с онкологией в боль-
шей степени склонны считать свое заболевание послед-
ствиями сильного стресса, переживаний, а их болезнь
несет в себе не только физическую угрозу, но и смысл
душевного страдания. Так, описывая ощущения, свя-
занные с болезнью, они используют не только телесные
ощущения, но психические состояния и чувства (как
маркеры болезни). 

Для пациенток с доброкачественными изменениями
молочных желез болезнь имеет смысл телесного не-
дуга. Их гормональная теория довольно конкретна:
причина болезни находится в теле и подчиняется кон-
кретным физиологическим законам. Так, у пациенток с
доброкачественными изменениями ощущения, связан-
ные с болезнью, состоят преимущественно из конкрет-
ных телесных ощущений, локализованных в груди. То
же самое касается ощущений, которые являются инди-
катором опасного состояния.

От субъективных представлений о болезни, объясне-
ний происходящего зависит и то, на какую терапию го-
това пациентка, насколько будет привержена ей. Не-
обходимо более тщательное исследование особенно-
стей понимания пациентками терапии при онкологи-
ческих заболеваниях, для предупреждения их неком-
плаентного поведения. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ 
в рамках научного проекта № 19-013-00945.
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