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Резюме. В результате обследования 60 больных язвенным колитом с различной степенью тяжести и протяжен-
ностью поражения толстой кишки были установлены различные варианты клинического дебюта заболевания и 
предпринята попытка установить зависимость протяженности поражения толстой кишки от варианта дебюта.
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PREDICTION OF LESION EXTENSION OF LARGE INTESTINE IN ULCERATIVE COLITIS DEPENDING ON 
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Summary. As a result of examination of 60 patients su%ering from ulcerative colitis of di%erent degree and lesion extension 
of large intestine di%erent variations of clinical debut were identi&ed and an attempt was made to ascertain the dependence 
of large intestine lesion on debut variation.
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В последние десятилетия среди больных гастроэн-
терологического профиля отмечается рост заболевае-
мости воспалительными заболеваниями кишечника, в 
числе которых преобладает неспецифический язвенный 
колит (НЯК).

Эпидемиология: язвенный колит регистрируется 
по всему миру с наиболее высокой заболеваемостью в 
Северной Америке, Северной Европе и Австралии: ча-
стота колеблется от 3 до 15 случаев на 100 тыс. населе-
ния в год, заболеваемость – 50-80 на 100 тыс. населения. 
Одинаково часто страдают язвенным колитом мужчи-
ны и женщины с пиком заболеваемости между 20 и 40 
годами жизни, второй пик приходится на возраст 60-70 
лет [4].

Учитывая частое развитие язвенного колита у лиц 
трудоспособного возраста, возможное возникновение 
инвалидизирующих осложнений, особое значение при-
дается раннему выявлению этой патологии и прогнози-
рованию предполагаемой протяженности поражения 
толстой кишки.

Актуальность прогнозирования формы заболевания 
обусловлена тем, что не всегда возможно своевременное 
проведение обследования для уточнения протяженно-
сти патологического процесса в толстой кишке.

Цель исследования: проанализировать варианты 
клинического дебюта язвенного колита и установить 
возможность прогнозирования протяженности пора-
жения толстой кишки в зависимости от варианта нача-
ла болезни с целью выработки ранней адекватной так-
тики лечения.

Материалы и методы

Для реализации поставленной задачи были обследо-
ваны 60 больных НЯК в стадии обострения заболева-
ния, из них мужчин – 35 (58,3%), женщин – 25 (41,7%), 
средний возраст больных составил 42,9±3,7 г. Все боль-
ные подписывали информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Больным проводилось развернутое общеклиниче-
ское обследование (общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови, копрологическое 
исследование) с последующей колоноскопией. Вариант 
клинического дебюта заболевания окончательно выяс-
нялся при сборе анамнеза. Протяженность поражения 
толстой кишки определялась при проведении колоно-

скопии.
В результате исследования установлено наличие 7 

вариантов клинического дебюта язвенного колита ис-
ходя из имевшихся симптомов. Среди них:

– диарея, появление крови в стуле, сопровождаю-
щиеся болевым синдромом (боли в животе);

– диарея без появления крови в стуле, сопровожда-
ющаяся болевым синдромом;

– появление крови в стуле и боли в животе при от-
сутствии диареи;

– появление крови в стуле и диарея (диарейно-
гематохезийный вариант дебюта);

– только диарея (диарейный вариант дебюта);
– только появление крови в стуле (гематохезийный 

вариант дебюта);
– только боли в животе (болевой вариант дебюта).
В ходе исследования пациенты были разделены на 3 

группы в соответствии с протяженностью поражения 
толстой кишки: группа пациентов с тотальным пораже-
нием, левосторонним поражением, а также с дисталь-
ным поражением толстой кишки (проктит, проктосиг-
моидит).

В группу больных с тотальным поражением толстой 
кишки вошли 22 больных, у 10 из которых (30,3%) имел 
место вариант дебюта заболевания с развитием диареи, 
появлением крови в стуле и наличием болевого синдро-
ма. У 3 (9,1%) больных болезнь впервые проявилась бо-
левым синдромом и диареей, такое же количество боль-
ных жаловались на появление диареи и крови в стуле и 
еще 3 (9,1%) больных – только на диарею. Один (3,3%) 
больной связал начало заболевания с появлением крови 
в каловых массах и еще двое (6,1%) – в начале болезни 
отмечали кровь в стуле и болевой синдром.

Во вторую группу вошел 21 больной с левосторон-
ним поражением кишечника. Начало заболевания 10 
(47,6%) из них связали с появлением диареи, крови в 
стуле и болевого синдрома. У 3 (14,3%) больных отмеча-
лись диарея и кровь в стуле. По 2 (9,5%) больных жало-
вались соответственно на боли в животе и кровь в сту-
ле, только на кровь в стуле и только на боли в животе. 
По одному (4,8%) больному жаловались соответственно 
на боли и диарею и только на диарею.

Третью группу составили 17 больных с дистальным 
поражением толстой кишки. Начало заболевания у 7 
(28%) из них было связано с болевым синдромом в со-
четании с диареей и наличием крови в стуле. Только на 
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появление крови в кале в начале болезни предъявляли 
жалобы 4 (16%) больных. Диарея в сочетании с появле-
нием крови в каловых массах была выявлена при сборе 
анамнеза у 3 (12%) больных. Болевой синдром в соче-
тании с диареей беспокоили двух (8%) больных, одного 
(4%) – только боль в животе.

Представленные результаты по группам помещены 
в таблицу 1.

Результаты и обсуждение

В результате исследования установлено, что во всех 
группах преобладал вариант дебюта с развитием боле-
вого синдрома (боли в животе), диареи и появлением 
крови в каловых массах. Отмечалась лишь тенденция 
к выделению формы язвенного колита по протяжен-
ности в дебюте заболевания: у половины больных это 
было левостороннее поражение и у трети – дистальное 
или тотальное. Следующими по частоте встречаемости 
для больных с тотальной формой поражения кишечни-
ка (по 9,09% соответственно) стали варианты с присут-
ствием диарейного синдрома, изолированного либо в 
сочетании с болевым синдромом или появлением крови 
в стуле.

В группе с левосторонним поражением можно отме-
тить следующее: равное число больных имели в начале 
заболевания болевой синдром, кровь в стуле либо то и 
другое вместе (по 9,5% соответственно).

В группе с поражением дистальных отделов кишеч-
ника вторым по встречаемости стал вариант дебюта с 
появлением крови в стуле (16,0%) и минимальное ко-

Таблица 1
Клинические симптомы язвенного колита в дебюте болезни, чел. (%)

Вариант дебюта болезни Тотальное
поражение
(n=22)

Левостороннее
поражение
(n=21)

Дистальное
поражение
(n=17)

1. боль в животе+диарея+кровь
    в стуле 10 (30,3%) 10 (47,6%) 7 (28,0%)

2. боль в животе +диарея 3 (9,1%) 1 (4,8%) 2 (8,0%)

3. боль в животе + кровь в стуле 2 (6,1%) 2 (9,5%) -

4.диарея+ кровь в стуле 3 (9,1%) 3 (14,3%) 3 (12,0%)

5.диарея 3 (9,1%) 1 (4,8%) -

6. кровь в стуле 1 (3,0%) 2 (9,5%) 4 (16,0%)

7. боль в животе - 2 (9,5%) 1 (4,0%)

личество больных (4,0%) в начале заболевания жалова-
лись на боли в животе.

Предположения о возможном прогнозировании 
протяженности поражения толстой кишки в зависимо-
сти от клинического варианта дебюта неспецифическо-
го язвенного колита не полностью оправдались, отме-
чалась лишь тенденция к выделению формы заболева-
ния, так как в результате исследования было показано, 

что независимо от протяженности 
патологического процесса во всех 
группах выявлен один ведущий ва-
риант клинического дебюта заболе-
вания с наличием болей в животе, 
диареи, крови в стуле (от 47% при 
левостороннем до 30% при тоталь-
ном и 28% при дистальном колите). 
Тем не менее, тотальное и левосто-
роннее поражения толстой кишки 
можно прогнозировать при дебюте 
заболевания, протекающем с нали-
чием болевого синдрома, диареи и 
крови в стуле, а дистальное – при 
начале заболевания с появления 
изолированного гематохезийного 
синдрома.

Анализ клинического дебюта 
заболевания позволяет с первых дней заболевания вы-
брать лечебную тактику, в частности, при подозрении 
на дистальную форму язвенного колита (изолирован-
ный гематохезийный синдром) целесообразно назначе-
ние местной терапии – месалазин в свечах, клизмах или 
в виде пены (аэрозоль). В случае присоединения явно-
го диарейного синдрома с увеличением частоты актов 
дефекации можно предполагать распространение по-
ражения за пределы сигмовидной кишки в восходящем 
направлении, что требует обязательного назначения в 
дополнение к местной терапии системных противо-
воспалительных средств, выбор которых определяется 
не только протяженностью процесса, но и тяжестью 
клинической активности заболевания. Окончательно 
тактика лечения определяется после получения данных 
инструментального обследования с проведением коло-
носкопии. Однако, необходимо подчеркнуть, что на-
личие диарейного, гематохезийного синдромов или их 
сочетания требует исключения других патологий, в пер-
вую очередь инфекционной природы, а при изолиро-
ванном гематохезийном варианте клинического дебюта 
болезни – патологий аноректальной области (геморрой, 
трещины анального канала).
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