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Резюме. Мақолада асоратланган носпецифик ярали колит билан касалланган 144 нафар беморни жар-

роҳлик даволаш натижалари кенгайтирилган илмий жиҳатдан таҳлил қилинган. Таққослаш гуруҳига 68 нафар 

бемор киритилган бўлиб, уларда жарроҳлик тактикаси асосан анъанавий клиник-лаборатор мезонлар асосида 

белгиланган. Асосий гуруҳни 76 нафар бемор ташкил этган ва уларда операция турини танлашда терапевтик 

резистентлик белгилари, яллиғланишнинг морфологик фаоллиги, метаболик бузилишларни коррекция қилиш ва 

кам инвазив технологиялардан кенг фойдаланишга асосланган индивидуаллаштирилган алгоритм қўлланилган. 

Тактикани оптималлаштириш умумий операциядан кейинги асоратларни 32,4% дан 15,8% гача, септик асо-

ратларни 13,2% дан 5,3% гача ва қайта операциялар сонини 8,8% дан 2,6% гача камайтириш имконини берган. 

Хулоса қилиб айтганда, асоратланган НЯКда жарроҳлик даволаш хавфни эрта стратификация қилиш, ургент 

ҳолатларда ўз вақтида субтотал колэктомия ўтказиш ва операциядан кейинги даврни комплекс бошқаришга 

асосланиши лозим. 

Калит сўзлар: носпецифик ярали колит, асоратланган колит, жарроҳлик тактикаси, субтотал колэкто-

мия, илеоанал резервуар, лапароскопия, HALS, стероидга резистентлик, энтераль етишмовчилик. 

 

Abstract. This article presents an expanded scientific analysis of surgical treatment outcomes in 144 patients with 

complicated ulcerative colitis. The comparison group included 68 patients managed mainly according to traditional clini-

cal and laboratory criteria using standard open or staged procedures. The main group consisted of 76 patients treated 

according to an individualized surgical algorithm based on early detection of therapeutic resistance, assessment of mor-

phological inflammatory activity, correction of metabolic disorders and wider use of minimally invasive technologies. Op-

timization of surgical strategy reduced overall postoperative complications from 32.4% to 15.8%, septic complications 

from 13.2% to 5.3%, reoperations from 8.8% to 2.6% and shortened hospital stay. It is concluded that surgical treatment 

of complicated UC should be based on early risk stratification, timely subtotal colectomy in urgent conditions, individual-

ized reconstruction and comprehensive postoperative management. 

Keywords: ulcerative colitis, complicated colitis, surgical strategy, subtotal colectomy, ileal pouch–anal anastomo-

sis, laparoscopy, HALS, steroid resistance, enteral insufficiency. 

 

Актуальность. Неспецифический язвенный 

колит является хроническим иммуновоспалитель-

ным заболеванием толстой кишки, характеризу-

ющимся рецидивирующим течением, диффузным 

поражением слизистой оболочки, риском кишеч-

ных и внекишечных осложнений, а также выра-

женным влиянием на качество жизни больных. 

Несмотря на расширение возможностей медика-

ментозной терапии, включающей глюкокортико-

стероиды, иммуномодуляторы, антицитокиновые 
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препараты и ингибиторы внутриклеточных сиг-

нальных путей, значительная часть пациентов с 

тяжёлыми и осложнёнными формами заболевания 

в течение жизни нуждается в хирургическом ле-

чении [7, 8, 12, 14]. 

В отечественной клинической практике 

проблема осложнённого НЯК имеет особое зна-

чение, поскольку пациенты нередко поступают в 

хирургические стационары уже на фоне выра-

женной анемии, гипопротеинемии, электролит-

ных нарушений, длительного применения стерои-

дов и признаков системной интоксикации. В ра-

ботах узбекских авторов подчёркивается, что 

позднее определение показаний к операции при-

водит к увеличению частоты септических ослож-

нений, ухудшению нутритивного статуса и сни-

жению функциональных результатов реконструк-

тивных вмешательств [1, 2, 3, 4, 5, 6, 10]. 

Особую клиническую сложность представ-

ляет определение момента перехода от консерва-

тивного лечения к операции. При отсутствии кли-

нического улучшения в течение 5–7 суток интен-

сивной терапии глюкокортикостероидами, сохра-

нении тахикардии, лихорадки, диареи, кровотече-

ния, лейкоцитоза, высокого уровня С-реактивного 

белка и гипоальбуминемии дальнейшее ожидание 

может быть опасным. Современные рекоменда-

ции подчёркивают, что хирург должен участво-

вать в ведении пациента с тяжёлой атакой НЯК 

уже на раннем этапе госпитализации, а не только 

после развития перфорации, токсической дилата-

ции или сепсиса [8, 12, 14]. 

Развитие малоинвазивных технологий су-

щественно расширило возможности хирургии яз-

венного колита. Лапароскопическая колэктомия, 

ручно-ассистированная лапароскопия, транса-

нальные доступы и робот-ассистированные вме-

шательства позволяют уменьшить операционную 

травму, снизить риск раневых осложнений, улуч-

шить косметический результат и ускорить реаби-

литацию. Однако технологический прогресс не 

отменяет необходимости строгого отбора боль-

ных, поскольку при токсической дилатации, пе-

ритоните и гемодинамической нестабильности 

открытая операция остаётся более безопасной [9, 

11, 13, 15]. 

Таким образом, актуальность настоящей 

работы определяется необходимостью научного 

обоснования индивидуализированного подхода к 

выбору хирургической тактики при осложнённом 

НЯК с учётом клинической тяжести, признаков 

терапевтической резистентности, морфологиче-

ской активности воспаления, нутритивного стату-

са пациента и технических возможностей рекон-

структивной хирургии. 

Целью исследования явилось улучшение 

результатов хирургического лечения осложнён-

ных форм неспецифического язвенного колита 

путём индивидуализации выбора оперативной 

тактики, раннего определения показаний к вме-

шательству и оптимизации послеоперационного 

ведения. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование включены 144 больных с ослож-

нёнными формами неспецифического язвенного 

колита, находившихся на обследовании и лечении 

в хирургическом стационаре. Все пациенты имели 

клинические признаки тяжёлого или осложнённо-

го течения заболевания, включая стероидорези-

стентность, токсическую дилатацию толстой 

кишки, профузное кишечное кровотечение, угро-

зу перфорации, выраженную гипопротеинемию, 

анемию, энтеральную недостаточность или си-

стемную интоксикацию. 

Группа сравнения включала 68 больных, 

которым хирургическая тактика определялась 

преимущественно по традиционным клинико-

лабораторным критериям. В этой группе чаще 

применялись открытые вмешательства, а решение 

о реконструктивном этапе принималось после 

стабилизации состояния с учётом общего риска. 

Основная группа включала 76 больных, у кото-

рых использован оптимизированный алгоритм: 

ранняя хирургическая консультация, оценка при-

знаков стероидорезистентности, обязательный 

мониторинг белково-электролитного обмена, эн-

доскопическая и морфологическая оценка актив-

ности воспаления, а также приоритет малоинва-

зивного доступа при отсутствии противопоказа-

ний. 

Обследование включало анализ жалоб и 

анамнеза, оценку частоты стула, выраженности 

кровотечения, боли, температуры тела, частоты 

сердечных сокращений, показателей интоксика-

ции, степени обезвоживания и нутритивного де-

фицита. Лабораторные методы включали общий 

анализ крови, уровень С-реактивного белка, об-

щий белок, альбумин, электролиты, креатинин, 

коагулограмму и показатели системного воспали-

тельного ответа. Инструментальная диагностика 

включала колоноскопию или ректороманоскопию 

по показаниям, ультразвуковое исследование, об-

зорную рентгенографию брюшной полости, ком-

пьютерную томографию при подозрении на ток-

сическую дилатацию, перфорацию или внутри-

брюшные осложнения. 

Морфологическое исследование биоптатов 

и операционных препаратов проводилось с оцен-

кой нейтрофильной инфильтрации, крипт-

абсцессов, глубины язвенных дефектов, наруше-

ния архитектоники крипт, выраженности хрони-

ческого воспаления и признаков дисплазии эпи-

телия. 
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Таблица 1. Клинико-тактическая характеристика больных и результаты лечения 

Показатель Группа сравнения n=68 Основная группа n=76 

Количество больных 68 76 

Средний возраст, лет 39,2±2,7 38,7±2,5 

Мужчины 38 (55,9%) 43 (56,6%) 

Женщины 30 (44,1%) 33 (43,4%) 

Тяжёлая атака НЯК 68 (100%) 76 (100%) 

Стероидорезистентность 45 (66,2%) 50 (65,8%) 

Токсическая дилатация толстой кишки 14 (20,6%) 16 (21,1%) 

Профузное кишечное кровотечение 9 (13,2%) 10 (13,2%) 

Гипоальбуминемия менее 28 г/л 31 (45,6%) 35 (46,1%) 

Использование малоинвазивных технологий 12 (17,6%) 39 (51,3%) 

Общие послеоперационные осложнения 22 (32,4%) 12 (15,8%) 

Септические осложнения 9 (13,2%) 4 (5,3%) 

Средний срок госпитализации, койко-дней 14,8±1,3 11,2±0,9 

 

 
Рис. 1. Частота послеоперационных осложнений в группах исследования 

 

Оперативная тактика включала открытую и 

лапароскопическую субтотальную колэктомию, 

вмешательства с ручной ассистенцией, формиро-

вание илеостомы, а также отсроченные рекон-

структивные операции с илеоректальным или 

илеоанальным резервуарным анастомозом. 

Результаты исследования. Сравнительный 

анализ показал, что группы были сопоставимы по 

возрасту, полу, тяжести заболевания и частоте ос-

новных осложнений. В группе сравнения было 68 

пациентов, в основной группе - 76 пациентов. 

Средний возраст составил соответственно 

39,2±2,7 и 38,7±2,5 года. Тяжёлая атака НЯК диа-

гностирована у всех больных, стероидорезистент-

ность отмечена у 45 (66,2%) пациентов группы 

сравнения и у 50 (65,8%) пациентов основной 

группы. Токсическая дилатация толстой кишки 

наблюдалась у 14 (20,6%) и 16 (21,1%) больных 

соответственно, что подтверждает сопоставимость 

исходной тяжести. 

В основной группе более часто применялись 

малоинвазивные технологии: лапароскопическая 

субтотальная колэктомия, HALS и этапные рекон-

структивные вмешательства после стабилизации 

состояния. Доля таких вмешательств составила 39 

(51,3%) против 12 (17,6%) в группе сравнения. 

Это стало возможным благодаря ранней страти-

фикации риска, предоперационной коррекции ги-

попротеинемии и своевременному определению 

показаний к хирургическому этапу до развития 

терминальной декомпенсации. 

Общая частота послеоперационных ослож-

нений в группе сравнения составила 22 случая 

(32,4%), тогда как в основной группе она снизи-

лась до 12 случаев (15,8%). 
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Рис. 2. Структура применённых хирургических подходов 

 

Септические осложнения отмечены у 9 

(13,2%) больных группы сравнения и у 4 (5,3%) 

пациентов основной группы. Частота раневых 

осложнений уменьшилась с 11,8% до 3,9%, а по-

вторных операций - с 8,8% до 2,6%. Летальность в 

группе сравнения составила 5,9%, в основной 

группе - 1,3%. Полученные различия отражают 

клиническую значимость раннего выбора опти-

мальной тактики и комплексного послеопераци-

онного ведения. 

Обсуждение. Полученные результаты сви-

детельствуют о том, что хирургическая тактика 

при осложнённом НЯК должна рассматриваться 

не как единичное решение о выполнении опера-

ции, а как динамический процесс, включающий 

оценку тяжести заболевания, прогнозирование 

неэффективности медикаментозной терапии, вы-

бор безопасного объёма вмешательства и плани-

рование реконструктивного этапа. В группе срав-

нения большая частота осложнений была связана 

прежде всего с поздним переходом к хирургиче-

скому лечению, выраженной гипопротеинемией, 

системной интоксикацией и более частым приме-

нением открытых вмешательств в неблагоприят-

ных клинических условиях. 

В основной группе раннее выявление стеро-

идорезистентности позволяло своевременно отка-

заться от неоправданного продления консерватив-

ной терапии. Это особенно важно, поскольку дли-

тельное применение глюкокортикостероидов на 

фоне активного воспаления увеличивает риск 

несостоятельности анастомоза, инфекционных 

осложнений, нарушения заживления тканей и по-

слеоперационной септической дисфункции. По-

этому операция, выполненная до развития тяжё-

лого катаболического состояния, является менее 

рискованной, чем вмешательство после формиро-

вания полиорганных нарушений. 

Субтотальная колэктомия с илеостомией 

сохранила значение наиболее безопасной опера-

ции при токсической дилатации, профузном кро-

вотечении, угрозе перфорации и септических про-

явлениях. Её преимущество заключается в быст-

ром удалении основного воспалительного суб-

страта при меньшей продолжительности вмеша-

тельства и возможности отсрочить реконструкцию 

до стабилизации пациента. Такая этапная страте-

гия особенно оправдана при гипоальбуминемии, 

анемии, выраженной иммуносупрессии и тяжёлой 

системной воспалительной реакции. 

Реконструктивные операции требуют более 

строгого отбора. Илеоректальный анастомоз мо-

жет быть применён только при минимальном по-

ражении прямой кишки и отсутствии дисплазии, 

поскольку сохранённый ректальный сегмент оста-

ётся потенциальным источником рецидива воспа-

ления. Илеоанальный резервуарный анастомоз 

является наиболее физиологичным вариантом 

восстановления кишечной непрерывности, однако 

его выполнение должно осуществляться после 

коррекции нутритивных нарушений и при удовле-

творительном состоянии сфинктерного аппарата. 

Неблагоприятный выбор времени для IPAA по-

вышает риск несостоятельности, pouchitis и не-

удовлетворительных функциональных результа-

тов. 

Малоинвазивные технологии показали оче-

видное преимущество у стабильных пациентов. 

Лапароскопия и HALS способствовали снижению 

операционной травмы, уменьшению кровопотери, 

сокращению сроков восстановления функции ки-

шечника и снижению частоты раневых осложне-
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ний. HALS был особенно полезен при выражен-

ном спаечном процессе, воспалительных инфиль-

тратах и ожирении, поскольку сохранял преиму-

щества лапароскопии и одновременно обеспечи-

вал тактильный контроль. Однако при перфора-

ции, перитоните и нестабильной гемодинамике 

открытая операция остаётся оправданной. 

Послеоперационное ведение является само-

стоятельным фактором исхода. У пациентов с 

осложнённым НЯК необходимы ранняя нутри-

тивная поддержка, коррекция водно-

электролитных нарушений, профилактика тром-

боэмболических осложнений, рациональная анти-

бактериальная терапия и динамическое наблюде-

ние за признаками сепсиса. При формировании 

илеостомы требуется контроль потерь жидкости и 

электролитов, уровня креатинина, натрия, калия, 

альбумина и общего белка. Комплексная реабили-

тация улучшает адаптацию больного и повышает 

вероятность успешного реконструктивного этапа. 

Заключение. Индивидуализация хирурги-

ческой тактики при осложнённых формах неспе-

цифического язвенного колита является эффек-

тивным направлением улучшения непосредствен-

ных и отдалённых результатов лечения. В иссле-

довании, включившем 144 больных, основная 

группа из 76 пациентов, леченных с применением 

оптимизированного алгоритма, имела более бла-

гоприятные показатели по сравнению с группой 

сравнения из 68 больных. Снижение общей часто-

ты послеоперационных осложнений с 32,4% до 

15,8%, септических осложнений с 13,2% до 5,3%, 

повторных операций с 8,8% до 2,6% и летально-

сти с 5,9% до 1,3% подтверждает клиническую 

значимость ранней стратификации риска и свое-

временного выбора операции. 

При ургентных осложнениях, таких как ток-

сическая дилатация толстой кишки, перфорация, 

профузное кровотечение, сепсис и прогрессиру-

ющая органная дисфункция, субтотальная колэк-

томия с илеостомией остаётся наиболее безопас-

ным и патогенетически обоснованным вмеша-

тельством. Реконструктивные операции целесооб-

разно выполнять этапно и индивидуально, после 

стабилизации состояния, коррекции белково-

электролитных нарушений и оценки морфологи-

ческого состояния прямой кишки. 

Лапароскопические, ручно-

ассистированные, трансанальные и роботические 

технологии расширяют возможности современной 

хирургии язвенного колита, однако их примене-

ние должно определяться клиническим состояни-

ем больного и опытом хирургической команды. 

Наилучшие результаты достигаются при сочета-

нии ранней хирургической консультации, объек-

тивной диагностики терапевтической резистент-

ности, активной предоперационной подготовки, 

рационального выбора объёма вмешательства и 

полноценного послеоперационного наблюдения. 

Выводы: 
1. У больных с осложнённым НЯК раннее 

выявление стероидорезистентности и признаков 

системной декомпенсации является ключевым 

условием своевременного перехода к хирургиче-

скому лечению. 

2. Основная группа, включавшая 76 боль-

ных, имела достоверно лучшие клинические ре-

зультаты по сравнению с группой сравнения из 68 

больных за счёт индивидуализации хирургиче-

ской тактики и более широкого применения мало-

инвазивных технологий. 

3. Субтотальная колэктомия с илеостомией 

является методом выбора при ургентных ослож-

нениях, тогда как IRA и IPAA должны выполнять-

ся у строго отобранных пациентов после стабили-

зации общего состояния. 

4. Комплексное послеоперационное ведение 

с коррекцией нутритивных, электролитных и ин-

фекционно-септических нарушений существенно 

влияет на частоту осложнений и качество восста-

новления пациентов. 
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ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 

ТАКТИКИ ПРИ ОСЛОЖНЁННЫХ ФОРМАХ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА 

 

Джаббаров Ш.Р., Хурсанов Ё.Э. 

 

Резюме. В статье представлен расширенный 

научный анализ результатов хирургического лечения 

144 больных с осложнёнными формами неспецифиче-

ского язвенного колита. Группа сравнения включала 68 

пациентов, которым хирургическая тактика опреде-

лялась преимущественно на основании традиционных 

клинико-лабораторных критериев и применялись 

стандартные открытые или этапные вмешатель-

ства. Основную группу составили 76 больных, у кото-

рых использован индивидуализированный алгоритм 

выбора операции с ранним определением признаков 

терапевтической резистентности, оценкой морфоло-

гической активности воспаления, активной предопе-

рационной коррекцией метаболических нарушений и 

более широким применением малоинвазивных техноло-

гий. Показано, что оптимизация тактики позволяет 

снизить частоту общих послеоперационных осложне-

ний с 32,4% до 15,8%, септических осложнений с 

13,2% до 5,3%, повторных операций с 8,8% до 2,6% и 

сократить сроки госпитализации. Сделан вывод, что 

хирургическое лечение осложнённого НЯК должно ос-

новываться на ранней стратификации риска, своевре-

менной субтотальной колэктомии при ургентных со-

стояниях, индивидуальном выборе реконструктивного 

этапа и комплексном послеоперационном ведении. 
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