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Глобализация ВЗК: рост распространенности в 21 веке 

Более 5 млн людей в 

мире страдают ВЗК  

Lancet, 2017 
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Текущая ситуация 

Возможности 

биологической терапии: 
- Анти - ФНО- α  

- Ведолизумаб 

- Устекинумаб 

- Тофацитиниб 

На этапе клинических 

исследований: 
- Rizankizumab 

- Brazikumab 

- Mirikizumab 

- Tildrakizumab 

- Guselkumab 

Снижается ли необходимость в  

хирургическом лечении? 



1. 
Язвенный колит 

4 
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Текущая ситуация 
 

 20% тяжелая атака  
 

48% нуждаются в операции 

J. Gastroenterology, 2011 

The Lancet Gastroenterology & Hepatology, 2016 

The ASCRS Manual of Colon and Rectal Surgery, 2019 

Surgery Today, 2014 

 

 

 

Летальность:  

 Плановая хирургия – 3,7% 

 Экстренная хирургия – 13,2%  

 Возраст 60+ – 30% 
 

 



Язвенный колит 
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Показания к операции 

Острые осложнения 

Неэффективность консервативной терапии 

Профузное кишечное кровотечение 

Токсическая дилатация ободочной кишки 

Перфорация ободочной кишки 

Гормональная зависимость/резистентность 

«Ускользание» ответа биологической терапии  

Сверхтяжелая атака 

Медицинский провал! 

Колопроктология, 2019 
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Кишечное кровотечение 

 6% всех ВЗК 

 10% срочных колэктомий  

 Тяжесть кровотечения пропорциональна 

протяженности поражения! 

 Источник кровотечения - толстая кишка 

 

 

Язвенный колит 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Кишечное кровотечение 

 Объем стула с примесью крови более 1000 

мл/сутки 

 Прогрессирующее снижение Hb на фоне 

адекватной терапии 

Язвенный колит 

 Колэктомия/колпроктэктомия 

 Рецидив кровотечения в прямой кишке - 12% 

Колопроктология, 2019 
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Токсическая дилатация 

Язвенный колит 

 10% - частота развития 

 30% - при первой атаке 

 «Фульминантный», «сверхтяжелый» ЯК 

 

Возможна интенсивная консервативная терапия не более 24 часов по данным 

ASCRS и ECCO  

Абсолютное показание к операции? 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The ASCRS Manual of Colon and Rectal Surgery, 2019 

Journal of Crohn's and Colitis, 2017 
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Токсическая дилатация 

Язвенный колит 

Основные проявления 
 Отсутствие перитонеальных 

симптомов 

 Резкое сокращение частоты стула 

 Интоксикация 

 Вздутие живота 

 Нарастание метаболических 

нарушений 

 Гипокалиемия 

 

 Расширение ободочной кишки  

более 6 см! 
Колопроктология, 2019 



11 

Перфорация ободочной кишки 

Язвенный колит 

 2 % - частота развития  

 Более 50% - летальность 

Факторы риска перфорации 
 

 Пожилой возраст больного 

 Нераспознанная токсическая дилатация 

 Сверхтяжелая атака 

Желание провести тотальную колоноскопию  

«во что бы то ни стало» 

 Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Токсическая дилатация 

Язвенный колит 

Экстренная колэктомия 

Преимущественный 

доступ - лапаротомия 

Колопроктология, 2019 



” 

Кишечные осложнения язвенного 

колита - исход тяжелого, порой 

длительного деструктивного 

воспалительного процесса 
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Неэффективность консервативной терапии 

Язвенный колит 

 Гормональная резистентность 

 Гормональная зависимость 

 Отсутствие, «ускользание» ответа биологической 

терапии 

 25% колэктомий - через 3 месяца после начала 

биологической терапии 

 30% - через 6 месяцев 

Колопроктология, 2019 

Surgical Clinics of North America, 2019 
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Консервативная терапия тяжелого ЯК сегодня 

Язвенный колит 

ECCO 2008 

•Гормоны 5 дней 

•Продление до  
7-10 дней 

ECCO 2012/2017 

•Вторая линия 
терапии через 
3 дня 

•До 7 дней 

ASCRS 2019 

•48 часов 

•фульминантный 
колит – 
колэктомия в 
течение 24 
часов 

Россия 2019 

•7 дней 

•Оценка ответа 
на 3 и 5 сутки 

•Сверхтяжелая 
атака 

Journal of Crohn’s and Colitis, 2008 

                  The ASCRS Manual of Colon and rectal Surgery, 2019 

 

Колопроктология,  2019 

 

 

Journal of Crohn’s and Colitis, 2017 
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Можно ли спрогнозировать неэффективность? 

Язвенный колит 

Мужской пол   ОШ 0.78 *95% ДИ 0.68, 0.90+ 

Возраст младше 33 лет   р=0,01  

Тотальное поражение   ОШ 3.68 *95% ДИ 2.39, 5.69+ 

Тяжелая атака в анамнезе ОШ 4.13 *95% ДИ 3.23, 5.27+ 

С-РБ ≥ 25 мг/л    ОР 1.15 *95% ДИ 0.82,1.62+ 

СОЭ (более 30 мм/час)   ОШ 3,3 

Journal of Crohn's and Colitis, 2015 
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Можно ли спрогнозировать неэффективность? 

Язвенный колит 

Оксфордский 
индекс: 

8 раз стул 

С-РБ выше 45 
мг/л  

Колэктомия – 
85% 

Шведский индекс: 

Частота стула х 
0,14 х С-РБ 

Значение 8 и 
более 

Колэктомия - 
75% 

Eur. J. Gastroenterol. Hepatol., 1998 

Gut , 1996  
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Предикторы колэктомии сегодня 

Язвенный колит 

Если после 3 суток консервативной терапии 

альбумин меньше 26 г/л - колэктомия неизбежна 

N.N. Mokhele, et al. Predictors  of emergency colectomy 

in patients admitted with acute severe ulcerative colitis.   

S Afr J Surg, 2017 
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Предикторы колэктомии сегодня 

Язвенный колит 

При сочетании 
 

Альбумин ˂ 25 г/л + нейтрофилы ˃ 13% 

 

Риск колэктомии 100% (в течение 90 дней) 

Digestive Diseases and Sciences, 2020 

AUC – 0,86 
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Язвенный колит 

Эндоскопия UCEIS≥7; 

 

Прокальцитонин ≥ 10мкг/л 

            + 

Фекальный кальпротектин ≥ 1500 мкг/г 

 

Обладают высокой прогностической 

ценностью 

Эндоскопическая картина – предиктор колэктомии 

Digestive Diseases and Sciences, 2018 
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Эндоскопическая картина – предиктор колэктомии 

Язвенный колит 

Gastroenterology Report, 2017 

UCEIS = 7 баллов – колэктомия 80%  
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Сверхтяжелая атака – особая группа пациентов 

Язвенный колит 

Выраженная активность по Schroeder! 

Что общего? 
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Сверхтяжелая атака – особая группа пациентов 

Язвенный колит 

 Обширные язвенные дефекты 

 «Островки» слизистой 

 

 Острое /хр. непрерывное течение 

 Тяжелое состояние, истощение 

 Метаболические нарушения  

 Электролитные нарушения 

 Гормональная резистентность 

 

Колопроктология, 2019 
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Сверхтяжелая атака – предиктор колэктомии? 

Язвенный колит 

Пилотный ретроспективный анализ 

НМИЦ колопроктологии 
 

Методы: 

 N=74 

 54 (73%) – колэктомия 
 

Результаты: 

 Обширные язвенные дефекты, 

«островки» слизистой 

 Альбумин <31 г/л 

 Гемоглобин < 107 г/л  

 Риск колэктомии - 100%  AUC – 0,93 
Колопроктология, 2020 
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Сверхтяжелая атака – предиктор колэктомии? 

Язвенный колит 

Russian Extremely Severe Ulcerative Colitis Study (REXs_UC) 

 



2. 
Болезнь Крона 
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Текущая ситуация 

50% - осложнения в течение 20 лет  

 

70-90% - операции в течение жизни  

 

70-80% - операций в течение  

первых 10 лет 

Lancet, 2012 

Gastroenterology, 2013 

Gastroenterology, 2011 
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Текущая ситуация 

 39% повторных операций 

 80%  эндоскопический рецидив в 

течение 1 года 

 25 % клинический рецидив в 

течение 1 года 

 10%  - длительная ремиссия в 

течение 10 лет 

Шкала Lemann 

Lancet, 2012 

Journal of Crohn's and Colitis, 2018 

Gastroenterology, 2011 

Inflamm Bowel Dis., 2012 



” 

Задача №1  

Не сделать осложненную 

болезнь Крона еще более 

осложненной 

29 
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Осложнения 

 Кишечное кровотечение 

 Токсическая дилатация ободочной кишки 

 Перфорация кишечника в свободную 
брюшную полость 

Острые осложнения 

Хронические осложнения 

 Инфильтрат брюшной полости 

 Стриктура кишечника 

 Внутренний или наружный кишечный свищ 

 Абсцесс брюшной полости 

 Перианальные осложнения 
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Острые осложнения Менее 2% всех вмешательств 

Кишечное кровотечение 
 

 Источник трудно найти 

 65% источник - подвздошная кишка, 12% - толстая кишка  

 30% язва ДПК 

 

 Лечение - консервативное! 

 Хирургическое лечение – в крайнем случае 

 Объѐм вмешательства – резекция пораженного 

участка 

 45% помогает КТ-ангиография, селективная 

ангиография 
Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Острые осложнения 

Токсическая дилатация ободочной кишки 

 
 диагностика и тактика лечения аналогичны ЯК 

Перфорация кишечника в свободную брюшную полость 

 

 Возникает крайне редко - до 2% 
 

 Для БК - микроперфорация в брыжейку тонкой кишки 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Острые осложнения 
Сложности дифференциальной диагностики  

при отсутствии анамнеза БК 

 Аппендикулярный инфильтрат 

 Инфекционные болезни  

(иерсиниоз, псевдотуберкулез) 

 Лимфопролиферативные 

заболевания 

 Злокачественные новообразования 

 Гастродуоденальные кровотечения 

 Язвенный колит, клостридиальный 

колит, ишемический колит 

 … и многое другое 
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Хронические осложнения 

Инфильтрат брюшной полости 
 

 Терминальный илеит 

 25% частота развития 

 40% - внутренние кишечные свищи, абсцессы 

 

Компоненты инфильтрата 

 
 Утолщенные стенки тонкой кишки 

 Супрастенотическое расширение 

 Флегмона/абсцесс с системой свищей 

 

 

 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Инфильтрат брюшной полости 

Кишечные свищи 

Абсцесс 

Рубцовая стриктура  

Терминальный илеит 

Консервативная терапия Хирургическое лечение 

Гормональная терапия 

Азатиоприн 

Анти-ФНОα  

 Journal of Crohn’s and Colitis, 2016 
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Абсцесс брюшной полости 

 7-25% частота развития  

 

 Абсцессы могут располагаться: 

- Внутрибрыжеечно 

- Экстраперитонеально 

- Интраперитонеально  

 
 Чрескожное дренирование (до 90% положительный эффект) 

 После дренирования – медикаментозная терапия 

 До 77% плановая резекция после дренирования 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Абсцесс брюшной полости 

Показания к антибиотикотерапии 

 
 Невозможность чрескожного дренирования 

 Размер до 3 см в диаметре 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 
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Абсцесс брюшной полости 

Показания к хирургическому лечению 

 
 Отсутствие положительной динамики 

 Клиническая картина сепсиса 

 Кишечные свищи 

Плановая резекция 

пораженного отдела 

Surgical Clinics of North America, 2019 

The American Journal of surgery, 2002 

Колопроктология, 2017 
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Стриктура – кишечная непроходимость 

 20-25% частота развития 

 Чаще в тонкой кишке, 5% - в толстой 

В плановой ситуации: 

консервативная терапия 

балонная дилатация и 

стриктуропластика Surgical Clinics of North America, 2019 

Journal of Crohn's and Colitis, 2016 

 

Lancet, 2012 
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Стриктура – кишечная непроходимость 

Резекция пораженного участка с 

формированием стомы 
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Болезнь Крона 

Инфильтрат + кишечная непроходимость 
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•       Обновление знаний о ВЗК 

2 
•     Смена парадигм в лечении ВЗК 

3 
•    Мультидисциплинарный подход 

4 

• Высокодоказательные многоцентровые 
исследования в области ВЗК в России 

О чем следует задуматься? 



” 

Неоправданно  

превышать показания к операции,  

равно как и тянуть с ней 
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Спасибо за 

внимание! 

sergeyachkasov@gmail.com 

achkasovy@mail.ru 


