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Висновки. 
1. Рішення про вибір оптимального методу лікування 

відповідно до сучасної стратегії і тактики при ВК та ХК 

необхідно приймати лише після верифікації діагнозу на 

підставі комплексної оцінки клінічного перебігу захво-

рювання та результатів проведених досліджень.

2. Впровадження в клінічну практику відпрацьованої і 

стратегії і тактики при ВК та ХК дозволило збільшити до 

82,6 % кількість пацієнтів, яким показана консервативна 

терапія, зменшити ризик виникнення рецидивів цих за-

хворювань, кількість хірургічних втручань до 17,4%, збіль-

шити виконання хірургічних втручань за відносними по-

казаннями до 62,5% до виникнення тяжких ускладнень 

захворювань, зменшити частоту виникнення післяопе-

раційних ускладнень до 15,9%, післяопераційну леталь-

ність – до 2,1%, покращити функціональні результати та 

якість життя оперованих пацієнтів.

Онкологічні стандарти хірургічного лікування запальних 
захворювань товстої кишки

Пойда О. І., Мельник В. М., Кучер М. Д., Криворук М. І.
Кафедра хірургії № 1 НМУ імені О. О. Богомольця, 
Колопроктологічний центр України. Київ, Україна

Актуальність. У 20–40% пацієнтів, оперованих з при-

воду тяжкого перебігу виразкового коліту, хвороби Крона 

товстої кишки, виявляють ділянки малігнізації у видалених 

препаратах при гістологічному дослідженні. Труднощі ве-

рифікації осередків малігнізації на етапі обстеження шля-

хом використання доступних стандартних методів діа-

гностики вимагають перегляду ряду тактичних положень 

стосовно діагностики, тактики хірургічного лікування за-

значених захворювань. Необхідне удосконалення діагнос-

тики, визначення факторів ризику малігнізації, виконан-

ня радикального етапу хірургічних втручань з викорис-

танням онкологічних стандартів не лише при гістологіч-

но верифікованій малігнізації, але й при наявних факто-

рах ризику її виникнення.

Мета роботи. Покращити результати лікування паці-

єнтів з запальними захворюваннями товстої кишки шля-

хом використання онкологчних стандартів при вконан-

ні хірургічних втручань.

Матеріал і методи. Факторами ризику малігнізації 

при дифузних запальних захворюваннях – виразковому 

коліті, хворобі Крона товстої кишки вважаємо дисплазію 

середнього і високого ступеня, тотальне ураження пато-

логічним процесом товстої кишки, наявність множинних 

псевдополіпів, тривалість захворювання 15 років і більше, 

наявність стриктури товстої кишки при хворобі Крона.

Для удосконалення діагностики малігнізації застосо-

вували метод хромоколоноскопіі, заснований на здатно-

сті пухлинної тканини накопичувати індігокармін. Метод 

фотодинамічної колоноскопії, сутність якого полягає в 

акумуляції пухлиною препаратів з властивим їм ефектом 

фотолюмінісценціі упродовж більш тривалого часу, ніж 

їх утримують невражені онкологічним процесом ткани-

ни. Використання зазначених методів дозволяє зменшити 

кількість біопсій і збільшити їх точність, за рахунок «мар-

кування» ділянок малігнізації.

Найбільш часто при запальних захворюваннях товстої 

кишки виконували колектомію, наднизьку резекцію пря-

мої кишки, мукозектомію а також колектомію з екстирпа-

цією прямої кишки при ураженні сфінктерного апарату 

прямої кишки хворобою Крона. Особливість онкологіч-

них стандартів зазначених операцій полягала у високому 

перетині артерій правої половини товстої кишки: клубо-

во–ободової, середньої ободової в місцях відгалуження від 

основного стовбура верхньої брижової артерії; розділь-

ній перев'язці нижньої брижової артерії в безпосередній 

близькості до аорти і нижньої брижової вени – на межі 

нижнього краю підшлункової залози. Важливим онколо-

гічним принципом вважаємо видалення брижі попереч-

ної, низхідної, сигмовидної ободової кишок (мезоколон), 

мезоректуму разом з лімфатичними колекторами, без по-

шкодження фасціальних футлярів зазначених анатоміч-

них відділів товстої кишки.

З використанням онкологічних стандартів за остан-

ні 10 років оперували 28 хворих, 15 (53,6%) – чоловіків і 

13 (46,4) – жінок, їх вік був у межах 21–53 років. З них з 

приводу виразкового коліту оперували – 16 (57,1%), хво-

роби Крона товстої кишки тотальним, або субтотальним 

враженням – 12 (42,9%). Колектомію, наднизьку резекцію 

прямої кишки виконували у 23 (82,1%) хворих, колекто-

мію з екстирпацією прямої кишки – у 5 (27,9%). 

Результати. Онкологічні стандарти хірургічного ліку-

вання ззапальних захворювань товстої кишки використо-

вували при гістологічній верифікації осередків малігні-

зації в передопераційному періоді. У 13(46,3) пацієнтів, 

в період до виконання хірургічного втручання, осеред-

ки малігнізації були встановлені на підставі хромоколо-

носкопіі або фотодинамічної колоноскопії. У 9 (32,5) па-

цієнтів осередки малігнізації були виявлені лише під час 

гістологічного дослідження видалених макропрепаратів, 

проте зазначені пацієнти були вже оперовані з викорис-
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танням онкологічних стандартів на підставі наявності у 

них позначених факторів ризику. У 6(21,2%) пацієнтів з 

наявними факторами ризику, оперованих відповідно до 

чинних онкологічних стандартів, під час гістологічного 

дослідження видалених макропрепаратів осередки ма-

лігнізації встановлені не були.

Висновки. 1. Застосування більш досконалих методів 

діагностики – хромоколоноскопії та фотодинамічної ко-

лоноскопії сприяє своєчасному виявленню раку на тлі за-

пальних захворювань товстої кишки. 

2. Використання встановлених факторів ризику при за-

пальних захворюваннях товстої кишки дозволяє обґрун-

тувати виконання хірургічних втручань з використанням 

онкологічних стандартів у пацієнтів з не верифікованою 

в передопераційному періоді малігнізацією. 

Роль IgG4 при запальних захворюваннях кишечнику (ЗЗК)
Стойкевич М. В., Тарасова Т. С., Сімонова О. В., Федорова Н. С., Шевцова З. І.

ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», м.Дніпро, Україна

Досліджень, в яких вивчався рівень IgG4 при запаль-

них захворювання кишечника (ЗЗК) небагато, і більшість 

з них є ретроспективними але результати цих досліджень 

доводять, що це перспективний напрямок для диферен-

ційної діагностики ЗЗК, визначення ступеня тяжкості, 

прогнозування перебігу захворювання, оцінювання яко-

сті лікування.

Мета Визначення взаємозв’язків між активністю та тяж-

кістю перебігу ЗЗК і рівнем IgG4 в крові і у слизовій обо-

лонці товстої кишки (ТК) пацієнтів з виразковим колітом 

(ВК) та хворобою Крона (ХК).

Матеріали та методи. Обстежено 74 хворих на ЗЗК, 

у тому числі 61 пацієнт з ВК та 13 – з ХК. Хворі були роз-

поділені за ступенем тяжкості за індексами Мейо та Беста. 

Всім пацієнтам було виконано ендоскопічне обстеження 

кишечника з взяттям біопсії. Рівень IgG4 в сироватці крові 

визначали імуноферментним методом, рівень IgG4 у сли-

зовій оболонці товстої кишки – імуногістохімії.

Результати. Підвищення концентрації IgG4 в сирова-

тці крові визначено у хворих на ВК в 2,2 рази (р&lt;0,05) 

та в 1,5 рази частіше (р&lt;0,05) порівняно із його рівнем 

у групі контролю та у хворих на ХК, відповідно. Рівень 

IgG4 залежав від тяжкості хвороби, максимальні значен-

ня були притаманні хворим середньою тяжкістю перебі-

гу хвороби при обох патологіях.

При ВК позитивний тканинний IgG4 зустрічався в 2,3 

разичастіше ніж при ХК. При розподілі хворих на ВК за 

ступенем тяжкості, позитивний тканинний IgG4 зустрі-

чається в 1,5 разів частіше при середньому ступені тяж-

кості, ніж при важкому. Серед хворих на ХК тяжкого сту-

пеня тяжкості тканинний IgG4 не визначався. Для хво-

рих із тривалістю ВК 6–10 років були характерними най-

вищі значення IgG4. Найбільший рівень IgG4 у сироват-

ці крові було визначено у хворих із середнім ступенем 

ВК.Висновок: Таким чином, підвищення рівня IgG4 у си-

роватці крові та позитивний тканинний IgG4 є більш при-

таманним для пацієнтів з ВК порівняно з пацієнтами з ХК. 

Максимальні значення були характерні для пацієнтів із 

ЗЗК середньої тяжкості.

Фекальні маркери запальних захворювань у хворих 
із запальними захворюваннями кишечника

Стойкевич М. В., Татарчук О. М., Кленіна І. А., Карачинова В. А., Федорова Н. С.
ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», Дніпро, Україна

Актуальність. Проблема діагностики та лікування не-

специфічного виразкового коліту (НВК) та хвороби Крона 

(ХК) залишається однією з найсерйозніших і невиріше-

них проблем гастроентерологічної практики сучасності. 

Виділення з калом фекального кальпротектину (ФК), біл-

ка нейтрофілів, що входить до складу запального інфіль-

трату при запальних захворюваннях кишечника (ЗЗК), ві-

дображає перехід запальних клітин у просвіт кишечника 

і виконує захисну роль. Порушення мікробіоти кишечни-

ка, що призводить до зниження коротколанцюгових жир-

них кислот (КЖК) і збільшення ФК, пов’язане із захворю-

ваннями товстої кишки, включаючи ЗЗК.

Методи.  61 хворий на ЗЗК із середнім віком 

41,8±1,14 роки (І група – 46 хворих на НВК; ІІ група 

– 15 хворих на ХК; контрольна група – 10 практично 

здорових осіб). ФК визначили у 40 пацієнтів, КЖК у 61. 

Визначення ФК у пробах фекалій проводили за допомо-

гою набору «Імундіагностик», Німеччина. Визначення 

КЖК у фекаліях проводили за допомогою газового хро-

матографа.
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