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Колоноскопия



Илео-
цекальный 
клапан



Илеоскопия (осмотр терминального 
отдела подвздошной кишки)
•Отсутствие гаустраций
• “Вельветовая” слизистая





Компьютерная томография кишечника



Ирригоскопия (бариевая клизма)



Фекальный кальпротектин
•Пациенты с гастроинтестинальными симптомами могут 
иметь или не иметь органическое заболевание кишечника
•Фекальный кальпротектин позволяет определить группу 
пациентов, которым необходимо проведение 
эндоскопического исследования
•Норма <50 мкг/г
•При ВЗК часто повышен до 1000 мкг/г и более
•Чувствительность и специфичность ФКП в диагностике ВЗК 
достигает 95-100%



Воспалительные заболевания 
кишечника
•Язвенный колит
•Болезнь Крона



Поражение 
толстого 
кишечника при ЯК



Изменения слизистой прямой кишки при 
ЯК







Псевдополипы при ЯК



Изменения слизистой толстой кишки 
при хроническом течении ЯК



Болезнь Крона





Болезнь Крона











Отличия БК с поражением толстого кишечника и ЯК по данным 
ФКС

ЯК БК
Непрерывность поражения Почти всегда Редко

Пятнистое (неоднородное) 
поражение

Нет Часто

Прямая кишка Всегда поражена Часто не изменена

Сосудистый рисунок Уменьшен, отсутствует Сохранен

Диффузная кровоточивость 
слизистой

Часто Редко

Ранимость слизистой Часто Редко

Отек и гиперемия слизистой Типично Менее типично

“Булыжная” мостовая Нет Типично

Поверхностные изъязвления При тяжелом течении Типично

Афтозные язвы Нет Типично

Глубокие, щелевидные язвы Редко Часто

Стиктуры Нет Часто, типично



Клинические проявления БК и ЯК
ЯК БК с поражением 

толстого кишечника
БК с поражением 
тонкого кишечника

Диарея с примесью крови, слизи Главный симптом Менее выражена, чем 
при ЯК

Нет

Тенезмы Часто Часто Нет
Императивные позывы, ложные 
позывы 

Характерны Реже

Перианальное поражение 
(трещины, перианальные свищи)

Не характерно Характерно Характерно

Свищи Нет Характерны Характерны
Симптомы частичной кишечной 
непроходимости (боль, рвота, 
метеоризм)

Нет Нет Часто из-за стриктур 
кишечника

Язвы верхних отделов ЖКТ Нет Могут быть Могут быть

Признаки мальабсорбции Нет Нет При тяжелом 
течении

Снижение аппетита Часто Часто Часто



Иммунное воспаление при ВЗК

•Длительная лихорадка или субфебрилитет (при БК)

•Повышение температуры характерно для периодов 
обострения ВЗК
•Снижение веса (из-за иммунного воспаления и снижения 
аппетита)

•Повышение СОЭ, СРБ
•Высокий уровень фекального кальпротектина



Внекишечные проявления ВЗК

   Поражение кожи
•Узловатая эритема
•Гангренозная пиодермия



Поражение глаз

•Эписклериты
•Увеиты и иридоциклиты
•Конъюктивиты



Поражение суставов

•Артриты крупных суставов
•Спондилоартриты
•Сакроилеит



Псевдомембранозный 
колит
 Clostridium difficile

Тяжелая диарея после
приема антибиотиков


