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Перстнеглоточная мышца является 
частью  верхнего пищеводного 
сфинктера. 
 

Глотка 

Гортань Верхний 
пищеводный 
сфинктер 

Желудочная 
кислота  Пищевод 

Нижний 
пищеводный 

сфинктер 

В данной памятке разъясняется, что собой представляет дивертикул 
Ценкера – заболевание, влияющее на функцию пищеварительного тракта.  

Что такое дивертикул Ценкера? 
Дивертикул – это медицинский термин. Он означает патологическое 
мешковидное образование. Такие мешки могут формироваться практически 
на любом участке пищеварительного тракта.  

Мешок может также образоваться в месте соединения глотки с пищеводом. 
Такой мешок называют дивертикулом Ценкера. Глотка находится в задней 
части горла, позади носовой и ротовой полостей. Пищевод – это трубка, по 
которой проходит пища, когда она поступает изо рта в желудок. 

Почему он возникает? 
Точная причина возникновения дивертикула Ценкера нам не известна. Он 
может развиться в результате ослабления стенки глотки, над 
крикофарингеальной (перстнеглоточной) мышцей. Ослабление может быть 
вызвано гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) или 
неврологическими нарушениями (проблемами нервной системы). 

Что такое 
крикофарингеальная 
(перстнеглоточная) 
мышца? 
Крикофарингеальная 
(перстнеглоточная) мышца – это 
круговая мышца вокруг верхнего 
участка пищевода. Она является 
частью верхнего пищеводного 
сфинктера - клапана между глоткой 
и пищеводом. Клапан закрывается, 
когда мы дышим, но открывается, 
когда мы глотаем пищу.  

Здоровая крикофарингеальная 
(перстнеглоточная) мышца 
рефлекторно сокращена (активна) 
большую часть времени. Это 
сокращение удерживает клапан в 
закрытом положении. При 
глотании мышца расслабляется.  

Дивертикул Ценкера 
Симптомы, диагностика и лечение  
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Pam Younghans
Sticky Note
IMPORTANT:Patients and Caregivers: For your safety and convenience, the English version of this handout is included at the end of this document. Please print both versions, and take them with you to your clinic or doctor visit.This handout is not a substitute for professional medical advice, diagnosis, or treatment. Always talk with your healthcare provider if you have questions about your health.Clinicians: Do not use the attached English as a stand-alone document. It is intended for use only with this translation. Thank you,UWMC Patient and Family Education Services
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Если стенка глотки ослаблена и не способна выдерживать давление, может 
образоваться дивертикул. Такой мешок (дивертикул) называется также 
грыжей слизистой оболочки. 

Дивертикул Ценкера чаще всего появляется у людей в возрасте от 60 до 90 
лет. У мужчин он встречается чаще, чем у женщин.  

Каковы симптомы дивертикула Ценкера? 
У лиц, страдающих этим заболеванием, возникают проблемы с глотанием. 
Пища застревает перед клапаном и не проходит ниже, в пищевод. Вместо 
этого она возвращается в рот (регургитируется/отрыгивается). Это может 
прерывать прием пищи и вызывать неприятный запах изо рта.  

Если у вас дивертикул Ценкера, у вас может появляться: 

• Чувство, что пища застревает и вам необходимо сделать несколько 
глотальных движений, чтобы протолкнуть ее ниже  

• Ощущение, что вы давитесь  

• Кашель, когда вы пытаетесь глотать  

Какую опасность для здоровья представляет 
дивертикул Ценкера?  
У лиц с этим заболеванием могут возникать и другие проблемы. В их число 
входят аспирация (попадание в легкие через дыхательные пути пищи, 
желудочной кислоты или слюны) и пневмония (легочная инфекция).  

Если у вас жар, одышка, кашель с мокротой или рвота непереваренной 
пищей, пожалуйста, обратитесь за помощью к вашему врачу или медсестре. 
Вас могут направить на рентген грудной клетки, чтобы исключить 
пневмонию. Если у вас обнаружат пневмонию, вам пропишут курс лечения 
антибиотиком.  

Как диагностируется это заболевание? 
Для диагностики дивертикула Ценкера проводится эзофагограмма. Этот 
тест также называют обследованием с использованием бариевой взвеси.  

Сульфат бария – это металлическое вещество, которое проявляется на 
рентгеновских снимках. Во время теста вас попросят пить раствор бария и 
одновременно будут делать рентгеновские снимки. Дивертикул со 
скопившимися в нем фрагментами пищи будет виден на рентгеновских 
снимках.  

Как лечат это заболевание?  
Для лечения дивертикула Ценкера могут применяться следующие 
процедуры:  

• Крикофарингеальная миотомия: Эта процедура проводится для 
удаления небольших дивертикулов.  
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Вопросы? 
Ваши вопросы важны. 
Позвоните вашему врачу или 
в медицинское учреждение, 
если у вас есть вопросы или 
вас что-то беспокоит. 
 
Хирургический Центр по 
Проблемам  Отоларингологии 
Головы и Шеи 206.598.4022 

• Дивертикулопексия с крикофарингеальной миотомией: Эта процедура 
проводится для лечения более крупных дивертикулов. Для этого 
дивертикулярный мешок переворачивают вверх дном и пришивают его 
(накладыванием шва) к стенке пищевода.  

• Дивертикулэктомия и крикофарингеальная миотомия: Эта процедура 
используется для полного удаления большого дивертикула.  

Что можно делать, чтобы облегчить 
симптомы?  
Попробуйте воспользоваться следующими советами: 

• Повысьте положение головы во время сна. Кладите под голову 
дополнительные подушки или спите в кресле с регулируемой спинкой.  

• Воздерживайтесь от приемов пищи в течение 3-4 часов перед сном.  

• Изучите методы глубокого дыхания и кашля. Научитесь распознавать 
симптомы пневмонии и звоните вашему врачу, если они у вас 
появляются.  

• Пейте больше воды. 

• Ешьте мягкую, хорошо увлажненную пищу, чтобы твердая пища не 
застревала в дивертикуле.  

©  University of Washington Medical Center 
Published PFES: 10/2005 , 09/2018 
Clinician Review: 09/2018  
RUSSIAN translation by UWMC Interpreter Services 
Reprints on Health Online: https://healthonline.washington.edu 



UW MEDICINE | PATIENT EDUCATION 

 _____________________________________________________________________________________________ 
 Page 1 of 3  |  Zenker’s Diverticulum 

Otolaryngology/Head and Neck Surgery |  Box 356161  
1959 N.E. Pacific St., Seattle, WA 98195  |  206.598.4022 

 

DRAFT 

 
The cricophargneus muscle is part of 
the upper esophageal sphincter. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This handout explains Zenker’s diverticulum, a condition that affects the 
digestive tract.  

What is Zenker’s diverticulum? 
Diverticulum is a medical term. It refers to an abnormal, pouch-like 
structure. These pouches can form in nearly all parts of the digestive tract. 

A pouch can form where the pharynx and the esophagus meet. This 
pouch is called Zenker’s diverticulum. The pharynx is at the back of your 
throat, behind your nasal cavity and mouth. The esophagus is the tube 
that food passes through as it goes from your mouth to your stomach. 

What causes it? 
We do not know the exact cause of Zenker’s diverticulum. It may occur 
when there is a weakness in the wall of the pharynx, above the 
cricopharngeus muscle. This weakness may be caused by 
gastroesophageal reflux disease (GERD) or neurological abnormalities 
(problems in the nervous system). 

What is the cricophargneus 
muscle? 
The cricopharyngeus muscle is a 
circular muscle around the top of 
the esophagus. It is part of the 
upper esophageal sphincter, a 
valve between the pharynx and 
the esophagus. The valve is 
closed when we breathe, but 
opens when we swallow food. 

A healthy cricopharngeus 
muscle is contracted (active) 
most of the time. This keeps the 
valve closed. When we swallow, 
it relaxes. If the pharynx wall is 
weak and cannot handle 
pressure, a diverticulum can 
occur. This pouch is also called 
a herniation of the mucosa. 

Zenker’s Diverticulum 
Symptoms, diagnosis, and treatment 
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Zenker’s diverticulum occurs most often in people from 60 to 90 years of 
age. Men are affected more often than women. 

What are the symptoms of Zenker’s diverticulum? 
People with this condition have problems swallowing. Food gets stuck  at 
the valve and does not go down the esophagus. Instead, it comes back into 
the mouth (is regurgitated). This can interrupt meals and cause bad 
breath.  

If you have Zenker’s diverticulum, you may: 

• Feel like food is sticking, so that you have to swallow several times to 
get food to go down 

• Feel like you are choking  

• Cough when you try to swallow 

What are the risks of having Zenker’s 
diverticulum? 
Other problems can occur if you have this condition. They include 
aspiration (when you inhale food, stomach acid, or saliva into your lungs) 
and pneumonia (lung infection). 

If you have a fever, shortness or breath, coughing that produces phlegm, 
or are vomiting undigested food, please contact your doctor or nurse. You 
may need a chest X-ray to rule out pneumonia. If you have pneumonia, it 
will be treated with an antibiotic.  

How is it diagnosed? 
An esophagogram is done to diagnose Zenker’s diverticulum. This test is 
also called a barium swallow.  

Barium sulfate is a metallic substance that shows up on X-rays. When 
taking the test, you will drink a barium solution and X-rays will be taken.  
The diverticulum and retained food will show up on the X-rays. 

How is it treated? 
Treatment for Zenker’s diverticulum may include: 

• Cricopharyngeal myotomy: This procedure is done to remove small 
diverticula.  

• Diverticulopexy with cricopharyngeal myotomy: This procedure is 
done to treat larger diverticula. It involves turning the pouch upside 
down and suturing (stitching) it to the esophageal wall. 

• Diverticulectomy and cricopharyngeal myotomy: The procedure 
completely removes a large diverticula. 
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Questions? 
 
Your questions are important. 
Call your doctor or healthcare 
provider if you have 
questions or concerns.  

Otolaryngology Head and 
Neck Surgery Center: 
206.598.4022 
 

What can I do to ease symptoms? 
Try these tips: 

• Sleep with your head raised. Use extra pillows under your head, or 
sleep in a recliner. 

• Avoid eating for 3 to 4 hours before going to bed. 

• Learn deep-breathing and coughing techniques. Know the signs of 
pneumonia and call your provider if you have them. 

• Drink lots of water. 

• Eat soft moist foods to prevent solids from getting stuck in the 
diverticulum. 
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