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АННОТАЦИЯ
Цель. Повысить эффективность специализированной медицинской помощи больным с воспалительными заболе-
ваниями кишечника за счет внедрения новых организационных подходов к диагностике и лечению. 
Материалы и методы. Был проведен анализ результатов лечения 79 пациентов с воспалительными заболева-
ниями кишечника в условиях 2-ой городской больницы г. Краснодара с 2010 по 2012 года и Краевой клинической 
больницы №2 министерства здравоохранения Краснодарского края с 2012 по 2017 год. У 46 пациентов (58,2%) 
диагностирован язвенный колит и у 33 больных (41,8%) – болезнь Крона. 
Результаты. После дообследования и уточнения диагноза всем пациентам, в зависимости от тяжести воспали-
тельного процесса, назначалась консервативная терапия. При отсутствии эффекта от проводимой консервативной 
терапии выполнялись различные по объему оперативные вмешательства: у больных с язвенным колитом – 34 опе-
ративных вмешательства (12 экстренно и 22 планово) и у пациентов с болезнью Крона выполнено 22 оперативных 
вмешательства (17 планово и 5 экстренно). 
Заключение. Своевременно выполненное хирургическое вмешательство с использованием малоинвазивных тех-
нологий у больных с воспалительными заболеваниями кишечника позволяет уменьшить частоту хирургических 
осложнений и снизить летальность. 
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ABSTRACT
Aim. Increasing of efficacy of special medical care to patients with inflammatory intestinal diseases by means of the new 
organizational approaches to diagnostics and treatment.
Materials and methods. An analysis of treatment of 79 patients with inflammatory intestinal diseases in City clinical 
hospital Nr 2, Krasnodar from 2010 to 2012 and Regional clinical hospital Nr 2 Ministry of Health care of Krasnodar Region 
from 2012 to 2017 is presented. 46 patients (58.2%) had ulcerative colitis, and 33 patients (41.8%) had the Crohn’s 
disease.
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Results. The conservative therapy was administrated to all patients depending on inflammation severity after additional 
examination and diagnostics. Due to the absence of therapeutical efficacy, different kinds of surgery were carried out. 34 
operations were performed on patients with ulcerative colitis (12 urgent ones and 22 elective ones), 22 operations were 
performed on patients with Crohn’s disease (17 elective ones and 5 urgent ones).
Conclusion. An opportunely performed surgery with the use of the low-invasive technologies on the patients with 
inflammatory intestinal diseases allowed diminishing a frequency of surgical complications and decreasing of lethality.

Keywords: ulcerative colitis, Crohn’s disease epidemiology, surgical treatment

Введение
Одной из нерешенных и крайне актуальных 

проблем в современной гастроэнтерологии яв-
ляются воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), к которым относятся болезнь Крона (БК) и 
язвенный колит (ЯК). По тяжести течения, часто-
те осложнений и летальности эти заболевания 
занимают важную позицию в структуре болезней 
пищеварительной системы. Отсутствие единого 
взгляда на этиологию и патогенез ВЗК среди ис-
следователей, поздняя диагностика, неадекватное 
лечение приводят к развитию осложнений, выходу 
на инвалидность лиц трудоспособного возраста и 
летальному исходу. В силу вышеперечисленных 
особенностей БК и ЯК имеют не только медицин-
ское, но и важное социальное значение [1, 2].

Следует отметить, что за последние 35 лет 
произошли большие изменения в диагностике и 
лечении ВЗК, что связано с углублением знаний о 
патогенеза данной группы заболеваний, благода-
ря современным диагностическим возможностям 
(иммунологическим, иммуногисто-химическим, ге-
нетическим и др.) и созданию новых классов ле-
карственных средств [1, 3, 4]. Вместе с тем, ряд 
вопросов ведения пациентов с ВЗК остаются ма-
лоизученными и должны стать предметом круп-
номасштабных исследований. В частности, до на-
стоящего времени остается неизвестной истинная 
распространенность этой группы заболеваний на 
территории Российской Федерации; не достаточно 
широко внедряются современные методы диагно-
стики и лечения, в том числе и с использовани-
ем новых хирургических технологий; не изучена 
трансформация течения заболевания после ис-
пользования высокотехнологичных методов меди-
каментозного и хирургического лечения. 

По данным отдельных эпидемиологических 
исследований распространенность ВЗК в России 
составляет 19,3-29.8 на 100 тысяч населения для 
ЯК и 3,0-4,5 на 100 тысяч населения для БК. За-
болеваемость ВЗК составляет 4,1 на 100 тысяч 
населения для ЯК и 0,8 на 100 тысяч населения 
для БК. Ежегодный прирост заболеваемости со-
ставляет 5-20 случаев на 100 тысяч населения, и 
этот показатель продолжает увеличиваться (при-
близительно в 6 раз за последние 10 лет) [5]. По 
данным отчетных форм МЗ РФ, в 2015 году число 
госпитализированных пациентов с БК составило 
7687 человек, из них по экстренным показаниям 
30% – 2375 пациентов, а летальность при тяже-
лых формах составила 8,5%. Госпитализирован-

ных пациентов по поводу ЯК – 14632 чел.
Распространенность ЯК превышает распро-

страненность БК, хотя рост заболеваемости БК в 
последние 20 лет опережает рост ЯК, что можно 
объяснить не только истинным приростом заболе-
ваемости, но и улучшением диагностики данной 
группы заболеваний благодаря разработке четких 
диагностических критериев. Отмечается более 
высокая заболеваемость в северных странах по 
сравнению с южными, что пока не удается объяс-
нить какими-либо внешними факторами. В 30-50% 
случаев ВЗК манифестируют в детском возрасте 
[5]. Для улучшения качества оказания помощи яв-
ляется актуальным создание единой базы данных 
или регистра пациентов с ВЗК с целью оценки эпи-
демиологической ситуации и разработки органи-
зационных, диагностических и лечебно-профилак-
тических мероприятий. 

Итак, актуальность проблемы ВЗК не подле-
жит сомнению, что подтверждается неизвестной 
этиологией, ростом заболеваемости среди лиц 
трудоспособного возраста, отсутствием специфи-
ческого лечения, рецидивирующим течением, раз-
витием угрожающих жизни осложнений, необходи-
мостью проведения длительной, часто пожизнен-
ной, дорогостоящей терапии и неблагоприятным 
медико-социальным прогнозом [6, 7].

Цель исследования: повысить эффектив-
ность специализированной медицинской помощи 
больным с воспалительными заболеваниями ки-
шечника за счет внедрения новых организацион-
ных подходов к диагностике и лечению. 

Материалы и методы
В исследовании анализировались результа-

ты мониторинга качества оказания медицинской 
помощи пациентам с БОП и данные регистра па-
циентов с ВЗК, которые велись в Краснодарском 
крае в 2015-2017 гг.

Кроме того, исследование включало ретро-
спективный анализ историй болезней и амбула-
торных карт 79 больных ВЗК в возрасте от 18 до 
80 лет, находившихся на лечении с 2010 по 2017 
гг. в ГБУЗ ККБ№2. При обследовании у 46 (58,2%) 
пациентов установлен диагноз язвенного колита 
(12 пациентов (26%) поступило в тяжелом состо-
янии, 15 больных (32,7%) − в состоянии средней 
степени и 19 пациентов (41,3%) − легкой степени 
тяжести); у 33 пациентов выявлена болезнь Крона 
(7 больных (21,3%) поступили в тяжелом состоя-
нии, 15 пациентов (45,4%) − в состоянии средней 
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степени и 11 больных (33,3%) − легкой степени тя-
жести). С язвенным колитом поступили 27 женщин 
(средний возраст 50 лет) и 19 мужчин (средний 
возраст 47 лет). Болезнь Крона была диагностио-
вана у 22 женщины (средний возраст 45 лет) и 11 
мужчин (средний возраст 42 года).

План обследования в стационарных условиях 
включал: опрос, осмотр, лабораторный контроль 
(общий анализ крови с лейкоформулой, биохими-
ческий анализ крови: аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, амилаза, общий и 
прямой билирубин, мочевина, креатинин, глюко-
за, С-реакивный белок; общий анализ мочи, коа-
гулограмма, прокальцитонин, при необходимости 
бактериологические посевы крови, кала), ультраз-
вуковое исследование брюшной полости и малого 
таза, эзофагогастроскопию, фиброколоноскопию, 
обзорную рентгенографию органов брюшной по-
лости. Ультразвуковое исследование проводили 
на аппарате «ALOKA» SSD-1400 (Japan), фиброко-
лоноскопию − с помощью видеоинформационной 
системы с цифровым анализатором изображения 
фирмы «Olympus» EvisExeraGif TYPE x P160 (Япо-
ния); рентгенографию ЖКТ на рентгенаппарате 
«BACCARA Apelem» и «Klinograf 4-4» с электрон-
ным преобразователем фирмы «Siemens». 

Всем больным после обследования проводи-
лось консервативное лечение, которое назнача-
лось в зависимости от тяжести состояния пациен-
та и степени воспалительного процесса согласно 
клиническим рекомендациям Российской гастро-
энтерологической ассоциации и ассоциации ко-
лопроктологов России по диагностике и лечению 
воспалительных заболеваний кишечника [8].

Результаты и обсуждение
По данным регистра ВЗК, в Краснодарском крае 

в период с 2014 по 2016 гг. увеличилось количе-
ство больных с БК в 3,2 раза (с 40 до 126 человек) 
и пациентов с ЯК в 2,9 раза (с 133 до 390 человек), 
что связано как с истинным ростом заболеваемо-
сти, так и с улучшением выявляемости заболева-
ний, а также введением регистра пациентов с ВЗК. 
Анализ регистра больных с ВЗК в Краснодарском 
крае свидетельствует, что за 3 года в крае на 121% 
увеличилось количество больных, перенесших 
оперативные вмешательства и в 3,9 раза − число 
инвалидов в связи с заболеваниями кишечника. 
Специализированная помощь пациентам в ГБУЗ 
ККБ№2 оказывалась как на амбулаторном, так и 
стационарном этапах лечения и осуществлялась 
на принциах междицисциплинарных взаимодей-
ствий врачей колопроктологов, гастроэнтероло-
гов, диетологов, эндоскопистов, рентгенологов, 
психологов и многих других.

На функциональной основе в ГБУЗ ККБ №2 со-
здана рабочая группа по ведению больных с ВЗК, 
перед которой стоит ряд задач:

Задача I − лечебно-диагностическая, осущест-
вляемая в соответствии с рекомендациями и по-

рядком оказания помощи больным ВЗК.
Функции:
•  консультативный прием гастроэнтеролога и 

колопроктолога – специалистов по ВЗК;
•  оказание стационарной (плановой и экстрен-

ной) помощи больным ВЗК междисциплинарной 
командой врачей в соответствии с принципами 
преемственности ведения больного как на амбу-
латорном, так и стационарном этапах лечения; 

•  выявление индивидуальных особенностей 
течения заболевания, определение показаний для 
проведения биологической терапии, выставление 
своевременных показаний к оперативному лече-
нию.

Задача II − лечебно-профилактическая: ди-
намическое наблюдение взрослых больных ВЗК, 
переданных из детской сети молодых взрослых, 
беременных с ВЗК.

Функции:
•  мотивация больных к здоровому образу жиз-

ни, повышение их роли в принятии решения по 
программе лечения, повышение приверженности 
лечению; 

•  разработка индивидуального плана лечения 
и наблюдения (визиты в поликлинику, диагности-
ческий центр, консультации по телефону и online); 

•  проведение междисциплинарных и мульти-
дисциплинарных консилиумов;

•  совместно с акушерами гинекологами выра-
ботка тактики совместного ведения беременных 
с ВЗК врачами акушерами, гастроэнтерологами, 
колопроктолами, принятие совместного решения 
о тактики родоразрешения; 

•  оценка ответа пациента на медикаментозную 
терапию, своевременная эскалация/коррекция 
лечения (оптимизация дозы, переход на другой 
препарат, в том числе и биологической терапии, 
усиление базисной терапии, хирургическое лече-
ние и др.). 

Задача III − обучение пациентов, консультация 
диетолога, оказание больному психологической 
поддержки.

Функции: 
•  консультативная помощь психолога и дието-

лога в рамках мультидисциплинарного подхода; 
•  формирование штата ВЗК-медсестёр; 
•  организация и проведение Школ больных 

ВЗК; 
•  написание брошюр для пациентов;
•  размещение информации на сайте учрежде-

ния;
•  развитие само- и взаимопомощи больных.
Пациенты, у которых отсутствовал эффект 

от консервативной терапии, были подвергнуты 
хирургическому лечению. За 7 лет у больных с 
язвенным колитом выполнено 34 операции − 12 в 
экстренном порядке и 22 операции в плановом по-
рядке, прооперирован 21 пациент (45,6%) (табл.1).

В послеоперационном периоде выявлены сле-
дующие осложнения – после плановой операции 
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по поводу ЯК у 1 пациента диагностирована пнев-
мония; у 2 пациентов выявлено нагноение после-
операционной раны, в одном случае развился 
флеботромбоз бедренной вены, и у одного боль-
ного в послеоперационном периоде диагностиро-
вано кровотечение из культи прямой кишки после 
колэктомии. После экстренных оперативных вме-
шательств в 2 случаях выявлена пневмония и у 1 
пациента − нагноение послеоперационной раны. 
В послеоперационном периоде было зафиксиро-
вано 3 летальных исхода: в одном случае после 
илеостомии, в другом − после субтотальной колэк-
томии, и третий пациент умер после обструктив-
ной резекции прямой кишки. Все операции были 
выполнены по экстренным показаниям – причиной 
летальности во всех случаях был рефрактерный 
сепсис с прогрессирующей полиорганной недоста-
точностью. 

С болезнью Крона с 2010 по 2017 год были про-
оперированы 19 пациентов (57,6%). Выполнено 17 
плановых операций и 5 экстренных оперативных 
вмешательств.

После плановых операций выявлены следую-
щие осложнения: 2 пневмонии, 1 нагноение после-
операционной раны и 1 случай тромбофлебита 

подключичной вены. Все осложнения купированы 
консервативными методами лечения. Летальный 
исход зафиксирован в одном случае. Пациентка 
34 лет поступила в тяжелом состоянии после 8 су-
ток консервативной терапии в ЦРБ, в экстренном 
порядке выполнено формирование двуствольной 
илеостомы, начата интенсивная терапия, состо-
яние пациентки стабилизировалось. На 5-е сутки 
отмечен эпизод кишечного кровотечения с не-
стабильной гемодинамикой и снижением уровня 
гемоглобина. В экстренном порядке выполнена 
колэктомия. Пациентка умерла на 8-е сутки на 
фоне нарастающей полиорганной недостаточно-
сти.

Заключение
Рост заболеваемости среди лиц трудоспособ-

ного возраста при медикаментозной неизлечи-
мости, а также хирургической неизлечимости бо-
лезни Крона, рецидивирующий характер течения, 
развитие угрожающих жизни осложнений, необхо-
димость проведения длительной, часто пожизнен-
ной, дорогостоящей терапии и неблагоприятный 
медико-социальный прогноз придают высокую со-
циальную значимость данной проблеме. Обобщая 

Таблица 1 / Table 1
Операции, выполненные у пациентов с язвенным колитом с 2010 по 2017 гг.

Operations performed in patients with ulcerative colitis from 2010 to 2017
Операции Экстренные Плановые Всего

Илеостомия 9 - 9
Левосторонняя гемиколэктомия - 1 1
Колпроктэктомия - 4 4
Субтотальная колэктомия 2 6 8
Обструктивная резекция прямой 
кишки 1 - 1

Проктэктомия - 2 2
Экстирпация культи прямой кишки - 2 2
Восстановление непрерывности 
толстой кишки - 5 5

Лапароскопическаяколэктомия - 2 2
ВСЕГО 12 22 34

Таблица 2 / Table 2
Операции, выполнеенные у пациентов с болезнью Крона с 2010 по 2017 гг

Operations performed in patients with Crohn's disease from 2010 to 2017
Операции Экстренные Плановые Всего

Правосторонняя гемиколэктомия - 6 6
Резекция илеоцекального перехода - 2 2
Резекция тонкой кишки - 2 2
Обструктивная левосторонняя 
гемиколэктомия 1 - 1

Колэктомия 1 3 4
Комбинированная передняя резекция 
прямой кишки, резекция тонкой кишки - 1 1

Восстановление непрерывности 
толстой кишки - 3 3

Вскрытие парапроктита 2 - 2
Илеостомия 1 - 1

ВСЕГО 5 17 22
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опыт нашей клиники в оказании специализирован-
ной помощи больным с ВЗК, можно сформулиро-
вать следующие выводы:

1.	 хирургическое лечение больных с ВЗК тре-
бует индивидуализированного комплексного под-
хода;

2.	 в хирургическом лечении этого сложного 
контингента пациентов должны быть рационально 
использованы, наряду с ранее известными опера-
циями (гемиколэктомии, резекция илеоцекального 
перехода, колэктомия, колпроктэктомия), более 
современные методы оперативных вмешательств 
с использованием видеоэндоскопических техно-
логий;

3.	 улучшение результатов лечения пациен-
тов с ВЗК может быть достигнуто только при усло-
вии динамического наблюдения мультидисципли-
нарной командой врачей;

4.	 наш опыт хирургического лечения боль-
ных с ВЗК свидетельствует о целесообразности 
применения видеоэндоскопических технологий, 
что позволяет улучшить непосредственные ре-
зультаты лечения и повысить качество жизни па-
циентов;

5.	 проведение консервативной терапии со-
гласно клиническим рекомендациям Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и ассоци-
ации колопроктологов России по диагностике и 
лечению пациентов с воспалительными заболева-
ниями кишечника, динамическое наблюдение за 
больными мультидисциплинарной командой вра-
чей, своевременное выполнение хирургических 
вмешательств позволяют снизить риск хирургиче-
ских осложнений и послеоперационной летально-
сти.
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