
Хирургическое лечение 
неспецифического язвенного колита и 

болезни Крона
Часть 2. Неспецифический язвенный 

колит

Московский Государственный Университет 

им М.В. Ломоносова 

Подготовила:
студентка 3 курса ФФМ МГУ

Елецкая Анастасия 
Александровна

Москва, 
2017



Строение тонкой кишки



Строение тонкой кишки



Неспецифический язвенный 
колит

Хроническое заболевание толстой кишки, 
характеризующееся иммунным воспалением ее 
слизистой оболочки. При язвенном колите чаще всего 
поражается только толстая кишка (в 10% случаев при 
тотальном язвенном колите возможно развитие 
ретроградного илеита)







Клиническая картина
• Диарея с кровью, слизью и гноем
• Коликообразные боли в животе
• Лихорадка
• Тошнота
• Похудание
• Клиника «острого живота»

• Тенезмы (болезненные ложные позывы к 
дефекации при почти полном отсутствии 
кала)

• Анальное недержание.



Внекишечные симптомы НЯК

• Узловатая эритема
• Гнойный гангренозный дерматит
• Артрит
• Анкилозирующий спондилоартрит
• Афтозный стоматит
• Эписклерит, увеит

*связаны с иммунными нарушениями



Рентгенография
Ирригоскопия:
1. отсутствие гаустр
2. гиперлабильность 

(быстрое 
освобождение от 
бария пораженных 
участков кишки)

3. выпрямленность 
контуров кишки 
(симптом 
«водосточной 
трубы»)



Эндоскопия
Застойная, зернистая, ярко-красного цвета, 
легкоранимая слизистая с явлениями 
контактной кровоточивости, часто с 
псевдополипами, с наложениями на 
слизистой крови и гноя



Показания к операции
1. Острая, скоротечная форма при безуспешности 
консервативного лечения на протяжении 2—4 
недель. 

2. Заболевания с подострым, рецидивирующим, 
прогрессирующим течением при 
безуспешности консервативного лечения на 
протяжении 6 месяцев. 

3. Хроническая форма заболевания с 
периодическими обострениями, 
прогрессирующим течением при наличии 
необратимых изменений в толстой кишке. 

4. Наличие тяжелых, угрожающих жизни 
осложнений в любой стадии заболевания — 
перфорация кишки, кровотечения, абсцессы, 
стенозы кишки, малигнизация. 



Варианты хирургического лечения

1) паллиативные вмешательства типа 
илеостомии или колостомии 

2) радикальные операции — удаление 
части или всей толстой кишки, 
пораженной заболеванием



Сравниваем:

Илеостома:

1. Лучше выключает 
патологический процесс;

2. В гигиеническом плане 
илеостома менее 
благоприятна: происходит 
постоянное вытекание жидкого 
содержимого, раздражающего 
кожу;

3. Выключение всей толстой 
кишки;

4. Синдром мальабсорбции – 
выраженный

5. Кровоточивость – снижение 
синтеза витамина К

Колостома
1. Хуже, т.к. это не 

останавливает 
патологический процесс;

2. Выходят чаще всего уже 
сформировавшиеся каловые 
массы, не раздражающие 
кожу;

3. Через колостому возможно 
промывание толстой кишки 
растворами антибиотиков – 
дает вполне неплохой 
результат;



Что выбирать?



Субтотальная колэктомия

Анатомические структуры, подверженные риску повреждения: оба 
мочеточника, двенадцатиперстная кишка, мезентериальные сосуды, яичковые/ 
яичниковые сосуды. 



ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА ПРИ 
НЕОСЛОЖНЕННОМ  ТЕЧЕНИИ НЯК 

ЯВЛЯЕТСЯ ТОТАЛЬНАЯ КОЛЭКТОМИЯ  
С НИЗКОЙ НАДАНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИЕЙ 
ПРЯМОЙ КИШКИ И ФОРМИРОВАНИЕМ 
ТОНКОКИШЕЧНОГО РЕЗЕРВУАРНО-

АНАЛЬНОГО АНАСТОМОЗА
(ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ 
КОЛПРОКТЭКТОМИЯ)



Тотальная колэктомия (J-
образный резервуар)





Другие виды анастомозов: S-образный



Джон Кеннеди, 35-й президент США

 Эрнест Орландо Лоуренс американский физик, 
создатель первого циклотрона, Нобелевская премия 
1939. Принимал участие в создании атомной бомбы.
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