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Введение
Неспецифический язвенный колит (НЯК) от-

носится к числу редких заболеваний. Сведения 
о его распространенности в различных странах не 
отмечаются большой точностью, поскольку при-
водимые в мировой литературе статистические 
материалы по этому вопросу составлены не по 
единой системе. Однако на основании имеющихся 
данных можно судить о том, что наиболее часто 
это заболевание встречается в Англии, странах 
Скандинавии, Северной Америки и Австралии. 
В среднем на 10 миллионов жителей Венгрии НЯК 
ежегодно заболевают около 100 человек [3, 6, 10].
Авторы, посвятившие свои публикации язвен-

ному колиту, единодушны в том, что это заболева-
ние может встречаться в любом возрасте, но наи-
более часто развивается у детей и лиц в возрасте 
от 20 до 50 лет. Большинство авторов отмечают 
более частое развитие этого заболевания у жен-
щин, хотя педиатры, наоборот, у мальчиков [1, 7].
Первое описание НЯК было сделано Wilks 

и Moxon в 1875 г. За истекшее время многие ис-
следователи пытались выяснить причину дан-
ного заболевания. Но ни в научных изысканиях, 
ни в практике не нашли своего подтверждения 
инфекционная, пищевая, аллергическая, психо-
генная, генетическая и многие другие гипотезы 
о роли соответствующих агентов в развитии дан-
ного заболевания [8, 10].
По современным данным, наиболее обнадежи-

вающим было изучение проблемы этиопатогене-
за неспецифического язвенного колита с точки 
зрения возникающих в организме аутоиммун-
ных сдвигов, существование которых неоспори-
мо доказывается выявлением в крови антител. 
Несмотря на противоречивость этой теории, она 
поддерживается большинством современных ис-
следователей.
Многие считают, что неспецифический язвен-

ный колит не является наследственным заболе-
ванием, он носит семейный характер всего в 5 % 
всех случаев и объясняется какими-то общими 
для этой семьи нарушениями иммунологической 
реактивности [4].
Основные жалобы больных: поносы, выде ление 

при дефекации слизи, гноя, ректальные кровоте-
чения, боль, общая слабость, утомляемость, по-
вышение температуры, потеря массы тела. Самым 

ранним и частым симптомом является ректальное 
кровотечение. Одновременно с кровотечением по-
является сильный понос: от 5 до 20 и более раз 
в сутки. В очень тяжелых случаях до 50—100 раз 
в сутки [1, 5, 9].
Согласно рекомендациям Всемирной гастро-

энтерологической организации, неспецифический 
язвенный колит рассматривается как хроническое 
некротическое воспаление слизистой оболочки 
толстой и прямой кишок неясного происхожде-
ния, характеризующееся клиническим рецидиви-
рующим течением с периодами кровавой диареи 
[2, 5].
Неспецифический язвенный колит — хрониче-

ское заболевание с прогрессирующим течением, 
в основе которого лежит воспалительный процесс 
в толстой кишке с выраженными деструктивны-
ми изменениями слизистой и подслизистой обо-
лочек. В результате повреждения стенки толстой 
кишки развивается хронический воспалительный 
процесс с поражением слизистой, подслизистой, 
мышечной оболочек и лимфоидной ткани, причем 
воспаление приобретает некротический и язвен-
ный характер, часто осложняется кровотечением, 
а также перфорацией. Часто поражается вся тол-
стая кишка — от прямой вплоть до баугиниевой 
заслонки, но и отмечаются сегментарные пораже-
ния. Выделяют легкую, средней тяжести и тяже-
лую формы НЯК [1, 2, 9, 10].
Диагностика НЯК проводится с учетом клини-

ки, данных лабораторных и инструментальных 
методов исследования, включая бактериологиче-
ское исследование кала с целью исключения ин-
фекционного колита и сигмоскопию с биопсией, 
а также ирригографию. В клиническом анализе 
крови отмечаются анемия, нейтрофильный лейко-
цитоз со сдвигом влево, ускоренная СОЭ.
В моче возможны лейкоцитурия, цилиндру-

рия, гематурия при системном поражении по-
чек. В биохимических исследованиях крови — 
гипопротеинемия, гипоальбуминемия, снижение 
уровня С-реактивного белка, железа и электро-
литов крови. Иммунограмма: снижение уровня 
иммуноглобулинов класса G, повышение уровня 
В- и Т-лимфоцитов, повышение уровня ЦИК. 
Копрограмма: положительная реакция Трибуле 
с хлоруксусной и трихлоруксусной кислотами, 
слизь, лейкоциты, эритроциты.
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Эндоскопические исследования:
a) легкая форма — умеренный отек и гипере-
мия слизистой, смазанность сосудистого ри-
сунка, умеренные контактные кровотечения;

б) среднетяжелая форма — выраженный отек 
и гиперемия слизистой, отсутствие сосуди-
стого рисунка, зернистость слизистой, вы-
раженные контактные кровотечения, отдель-
ные эрозии и эрозивные поля, покрытые фи-
брином, микроабсцессы;

в) тяжелая форма — резко выраженный отек 
и гиперемия слизистой, отсутствие сосуди-
стого рисунка, диффузные контактные кро-
вотечения, сплошные эрозивные поля, по-
крытые фибрином и гноем, язвы, псевдопо-
липы, свободная кровь и гной в просвете.

Консервативное лечение неспецифического яз-
венного колита — процесс очень сложный и от-
ветственный, требующий глубокого понимания 
этиопатогенеза заболевания, и является уделом 
гастроэнтерологов, педиатров, терапевтов.
Показаниями для хирургического лечения яв-

ляются тяжелый колит у детей первого года жиз-
ни; тяжелый и среднетяжелый колит при от-
сутствии эффекта от базисной медикаментозной 
терапии; осложнения НЯК; молниеносная форма 
[1, 2].
В отдельную группу выделяют показания 

к экстрен ному хирургическому вмешательству 
при НЯК, к которым относятся: перфорация ки-
шечных язв, перитонит, профузное кишечное кро-
вотечение, токсическая дилатация толстой кишки 
(токсический мегаколон), молниеносное течение. 
Эти осложнения без оперативного лечения не-
минуемо приводят к смерти и требуют удаления 
пораженной кишки с выведением илеостомы, а не 
попыток ушивания перфорационного отверстия 
или каких-то других манипуляций. Кроме того, 
авторы рекомендуют расширить показания к пла-
новому хирургическому вмешательству при НЯК. 
Тяжелый, а при длительном многолетнем течении 
заболевания и среднетяжелый неспецифический 
язвенный колит является не терапевтической, 
а преимущественно хирургической проблемой 
[4, 8, 10].
Выбор оперативного вмешательства при НЯК 

зависит от локализации патологического процес-
са, особенностей течения, наличия осложнений. 
Целью оперативного вмешательства является уда-
ление пораженной толстой кишки — источника 
воспалительного процесса, интоксикации, кро-
вопотери. Именно стойкое прекращение поступ-
ления в портальную систему токсических про-
дуктов из изъязвленной толстой кишки оказывает 
выраженное благоприятное влияние на уже раз-
вившееся поражение печени [4, 8].
В настоящее время для лечения больных НЯК 

применяются паллиативные и радикальные опе-
рации (илеостомия с целью выключения толстой 
кишки, сегментарные резекции и колонэктомии). 

Кроме операций на кишечнике, для его лечения 
предлагались тимэктомия и различные виды сим-
патэктомий, которые не нашли широкого приме-
нения.
Целью работы явилось изучение эффективно-

сти различных способов хирургического лечения 
больных с неспецифическим язвенным колитом.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 48 боль-

ных неспецифическим язвенным колитом в воз-
расте от 12 до 42 лет, из которых мужчин было 
28, женщин — 20, с длительностью заболевания 
более 5 лет. Нами были оперированы 26 (54,2 %) 
больных. Двое пациентов умерли без операции, 
а 20 — отказались от операции.
Распределение больных по видам выполненных 

им операций представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных НЯК по видам операций

Виды операций Количество 
больных Умерли

Илеостомия для выключения 
толстой кишки 6 1

Сегментарная резекция толстой 
кишки 4 —

Левосторонняя гемиколэктомия 
на высоте кровотечения 2 1

Тотальная колонэктомия с илео-
стомией 4 1

Субтотальная колонэктомия 
с илеоректоанастомозом 4 1

Субтотальная колонэктомия 
с созданием резервуара из под-
вздошной кишки с илеоректоана-
стомозом

6 —

Итого: 26 4 
(15,4 %)

Как известно, наибольшие затруднения вы-
зывает хирургическое лечение тотального яз-
венного колита. Вопрос о методе оперативного 
вмешательства при этой форме окончательно не 
решен. Мы выполняли субтотальную колонэк-
томию с сохранением части прямой кишки со 
сфинктером, созданием У-образного резервуара 
из подвздошной кишки, с которым формируется 
илеоректоанастомоз. К анастомозу забрюшинно 
в полость малого таза подводится перчаточно-
трубочный дренаж, восстанавливается тазовая 
брюшина вокруг резервуара и дополнительно 
дренируется брюшная полость.
Раньше формирование илеоректоанастомоза 

мы выполняли вручную, сейчас отдаем предпо-
чтение современным циркулярным сшивающим 
степлерным аппаратам фирмы «Этикон».

Результаты исследования и их обсуждение
Из данных таблицы следует, что общая ле-

тальность при неспецифическом язвенном коли-
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те, по данным нашей клиники, составила 12,5 %, 
а после операционная — 15,4 %. Среди 22 паци-
ентов, выписанных после операции, у 20 отмече-
но существенное улучшение состояния здоровья, 
исчезли изнуряющие поносы, хотя у большин-
ства из них стул достигал 4—5 раз в сутки, был 
кашицеоб разным, без слизи и гноя. Больные, у ко-
торых сохранялась прямая кишка, требовали до-
полнительно консервативного лечения у гастро-
энтерологов.
Для иллюстрации приводим наблюдение. Боль-

ной X., 12 лет, житель Полтавы, поступил в кли-
нику ГУ «Институт общей и неотложной хи-
рургии АМН Украины» 14.04.2000 г. переводом 
из детской гастроэнтерологической клиники для 
оперативного лечения с диагнозом «тяжелый то-
тальный неспецифический язвенный колит». Бо-
лен с 6-летнего возраста, многократно лечился 
консервативно с улучшениями. В течение послед-
него года состояние резко ухудшилось, поносы 
участились до 20 раз в сутки и имели изнуряю-
щий характер. Результаты обследования полно-
стью подтвердили диагноз. После соответствую-
щей предоперационной подготовки 24.04.2000 г. 

была проведена тотальная колонэктомия с форми-
рованием У-образного резервуара из дистальной 
части подвздошной кишки и наложением илео-
ректоанастомоза на силиконовой трубке. После-
операционный период протекал гладко. Через две 
недели после операции переведен в детскую га-
строэнтерологическую клинику для дальнейше-
го лечения и реабилитации. С тех пор прошло 
10 лет. Закончил среднюю школу, в настоящее 
время является студентом. Ежегодно проходит 
стационарное обследование для ВТЭК и наблю-
дается гастроэнтерологом. Качеством жизни до-
волен, стул 2—3 раза в сутки, кашицеобразный, 
без примесей.

Выводы
Все изложенное в статье и наш скромный опыт 

позволяют при плановых операциях по поводу 
неспецифического язвенного колита рекомендо-
вать субтотальную колонэктомию с созданием 
У-образного резервуара из подвздошной кишки 
с наложением илеоректоанастомоза как операцию 
выбора. В ургентных ситуациях — колонэктомию 
с илеостомией.

Резюме. У роботі висвітлені питання сучасного хірургічного 
лікування хворих із неспецифічним виразковим колітом, а також 
наведено аналіз 48 власних спостережень цієї патології, що дозво-
лив рекомендувати запропоновану хірургічну тактику у цієї важкої 
категорії хворих.
Ключові слова: неспецифічний виразковий коліт, хірургічне лі-

кування.

Summary. The paper highlights the problems of modern surgical 
treatment of patients with ulcerative colitis, as well as an analysis of 48 
personal observations of this pathology, made it possible to recommend 
the proposed surgical tactics in this severe category of patients.

Key words: nonspecifi c ulcerative colitis, surgical treatment.
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