
Выбор методов оперативного лечения 
пациентов с неспецифическим 

язвенным колитом



Неспецифический язвенный колит

НЯК - хроническое
рецидивирующее 
заболевание, 
характеризующееся 
геморрагически-гнойным 
воспалением толстой 
кишки с развитием 
местных и системных 
осложнений.



Актуальность проблемы
Неспецифический язвенный колит – серьезная проблема 
гастроэнтерологии и  колопроктологии. По 
распространенности и социальной значимости НЯК 
занимает одно из ведущих мест среди заболеваний органов 
пищеварения, имеет рецидивирующее течение и 
неблагоприятный медико-социальный прогноз. Пик 
заболеваний приходится на возраст 15 - 40 лет. Начало 
заболевания в возрасте до 15 лет отмечается только у 10 - 
15% пациентов с неспецифическим язвенным колитом, а 
манифестация неспецифического язвенного колита после 
40 лет встречается крайне редко. Примерно у 50% 
пациентов, после первого обострения, второе случается в 
течение последующих 2 лет. У 40% пациентов, обострения 
болезни могут случаться и следовать одно за другим. У 
10% пациентов обострения случаются крайне редко 
(например, 1 обострение за 25 лет).



Эндоскопические признаки НЯК

⚫ Отек, гиперемия 
слизистой, появление 
грануляций на ее 
поверхности, 
отсутствие 
сосудистого рисунка. 
Слизистая оболочка 
легко ранимая, 
кровоточит. Язвы на 
фоне воспалительно -  
измененной 
слизистой оболочки 
покрыты фибрином, 
содержат гнойный 
экссудат.



Рентгенологические признаки НЯК

⚫ Рентгенологически 
выявляют нарушение 
гаустрального рисунка 
кишки: асимметрию, 
деформацию или полное 
его исчезновение. 
Просвет кишки имеет 
вид шланга с 
утолщёнными стенками, 
укороченными 
отделами, сглаженными 
анатомическими 
изгибами



Симптомы
● Периодическая диарея. Учащение стула до 6 и 

более раз в день; опорожнение кишечника 
наступает после приступа схваткообразной 
боли, позывы к дефекации беспокоят и в 
ночное время.

● Боли в животе (чаще в левом боку)
● Примесь крови и слизи в кале.
● Повышение температуры тела до 40°С  (в 

периоды обострения)
● Общая слабость, потеря аппетита, снижение 

массы тела



Классификация НЯК
⚫ Современная классификация неспецифического 

язвенного колита учитывает протяжённость 
процесса, выраженность клинических симптомов, 

наличие рецидивов, эндоскопические признаки.



Цель исследования

⚫Проанализировать результаты 
оперативного лечения 

неспецифического язвенного колита 
с целью определения оптимальной 
тактики с наименьшим процентом 

рецидивов и осложнений.



Задачи

●1) Определение оптимальных методов 
оперативного лечения пациентов с 
неспецифическим язвенным колитом

●2)Определить способы оперативного 
лечения, имеющие наименьшие 
послеоперационные осложнения

●3)Определить оптимальные сроки 
радикального оперативного лечения

●4)Определить методы улучшающие 
качество жизни







Консервативное лечение проводилось 64 
пациентам: поддерживающая инфузионная 

терапия + АБ  + Салофальк

Из них: 16 пациентов выписались домой, у 48 
не было положительной динамики, поэтому 
им был назначен преднизолон - получен « +» 
эффект, 21 выписаны домой; 27 пациентам 

назначен Ремикейд – 100% результат



Фармакотерапия НЯК
Базисные препараты:

1. Препараты АСК и 5-АСК:
сульфосалазин     
месалазин  - L(действует при ph= 6,0) и S (эффективен 
при ph=7,0) формы;
салофальк, олсалазин, мезакол;
месаламин (пентаса).

2.Глюкокортикоиды:

системные  - преднизолон,  гидрокортизон;
топические с малой биодоступностью- будесонид, 
буденофальк, флутиказон.

























Выводы
1) Оптимальным методом оперативного лечения является 
колэктомия с формированием илеонального резервуара, 
что позволяет в дальнейшем выполнить реконструктивно 
- восстановительную операцию. 
2) Наименьшие послеоперационные осложнения при 
обструктивной резекции пораженного отдела
3) Оптимальные сроки для радикального оперативного 
лечения. Хронические непрерывно рецидивирующие 
формы НЯК длительностью больше 10 лет с  тотальным 
поражением толстой кишки  без  тенденции к 
восстановлению — радикальная колэктомия
4) Методы улучшающие качество жизни: постоянный курс 
( 2р/год) Ремикейда и Альфанормикса



Благодарю за внимание!


