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Актуальні питання сучасної стратегії і тактики при запальних 
захворюваннях кишечника

Пойда О. І., Мельник В. М., Кучер М. Д., Кравченко Т. Г., Криворук М. І.
Кафедра хірургії № 1

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 
Колопроктологічний центр України, Київ, Україна

Актуальність. Запальні захворювання кишечника 

(ЗЗК), а саме виразковий коліт (ВК) та хвороба Крона (ХК) 

є достатньо поширеними і кількість хворих на ці захво-

рювання, не дивлячись на значні покращення їх діагнос-

тики і лікування, не зменшується. Це пов`язано з існую-

чими на сьогодні проблемами ЗЗК: молодий, працездат-

ний вік більшості пацієнтів, недостатня вивченість етіо-

логії та патогенезу, вимушене проведення протизапаль-

ного та симптоматичного, а не етіотропного консерва-

тивного лікування, тривалість лікування упродовж всього 

життя, значний обсяг хірургічних втручань, значна три-

валість та багатоетапність хірургічної, фізичної, соціаль-

но–трудової реабілітації, психоемоційної адаптації до на-

слідків хірургічного лікування. 

Мета роботи. Покращити діагностику та лікування 

ЗЗК шляхом використання сучасних діагностичних тех-

нологій, оптимізації та уніфікації оцінки результатів об-

стеження та удосконалення вибору методу та техноло-

гій лікування.

Матеріал і методи. З урахуванням наукового і прак-

тичного досвіду кафедри і центру були змінені деякі клі-

нічні положення і точки зору щодо діагностики та ліку-

вання хворих на ЗЗК. Перш за все це стосувалося об`єкти-

візації та оптимізації діагностики, оцінки і аналізу отри-

маних результатів досліджень, вибору методів лікування, 

прогнозування перебігу, в тому числі і ймовірності роз-

витку ускладнень, обгрунтування своєчасних показань 

та методів хірургічного лікування, особливостей після-

операційного моніторингу. В основі вказаних змін були 

прагнення покращити результати лікування, в першу чер-

гу – консервативного, завдяки медикаментозній модифі-

кації перебігу захворювання, а в другу – намагання змен-

шити післяопераційні ускладнення й летальність, покра-

щити фізичну та соціально–трудову реабілітацію оперо-

ваних хворих. 

Сформована і використовується сучасна стратегія ді-

агностики та лікування ВК і ХК, яка полягає у діагности-

ці та диференціальній діагностиці цих захворювань; об-

грунтуванні і виборі оптимального персоніфікованого 

методу лікування у кожному конкретному випадку: – ли-

ше консервативного; консервативного з оцінкою ефек-

тивності, за відсутності позитивного результату – хірур-

гічного; – лише хірургічного (з наступною протиреци-

дивною терапією при ХК!). 

Серед сучасних технологій діагностики використо-

вували ілеоколоноскопію та гастродуоденоскопію з ен-

досонографією, КТ– або МРТ–ентеро–, колонографію, 

капсульну ендоскопію та ентероскопію при ХК, морфо-

логічні методи дослідження – аналіз біопсійного матеріа-

лу, отриманого під час ендоскопічних досліджень з уточ-

ненням ділянок його забору завдяки використанню фо-

тодинамічної діагностики, хромоколоноскопії, вузькос-

пектральної та збільшувальної ендоскопії.

Введено поняття «незворотні зміни стінки тонкої і тов-

стої кишки» при ВК та ХК. Зазначені зміни встановлювали 

за даними ендоскопії, ендосоноскопії, іригоскопії, КТ, МРТ, 

патогістологічного дослідження. Вважаємо, що незворот-

ні зміні характеризуються трансмуральними порушен-

нями (руйнуванням) структури шарів стінки кишечни-

ка. Зазначені порушення виникають внаслідок генетич-

но обумовленої неповноцінності кишкового бар`єру і ау-

тоімунного гострого або хронічного запалення, що су-

проводжується порушенням мікроциркуляції і, як наслі-

док, критичною ішемією з подальшим некрозом тканин, 

що в більшості випадків завершується розвитком гострих 

і хронічних ускладнень. 

Удосконалено показання до консервативного і хірургіч-

ного лікування, хірургічна стратегія і тактика при ВК та ХК.

Результати .  За період з 2012 до 2021 року в 

Колопроктологічному центрі України на лікуванні з при-

воду ЗЗК перебувало 1340 пацієнтів, з них 732 (54,6 %) чо-

ловіків та 608 (45,4 %) жінок. Вік цих пацієнтів становив 

в межах 18–43 років. З ВК перебувало – 812(60,6 %), ХК – 

528 (39,4%). Консервативну терапію, як самостійний ме-

тод лікування, відповідно до опрацьованої стратегії ліку-

вання ВК та ХК, з урахуванням визначених показань, про-

водили 1107 (82,6%) пацієнтам, переважно з середнім та 

тяжким ступенем тяжкості клінічного перебігу, при І–ІІІ 

ступенях активності запального процесу при ВК та І–ІІІ 

ступенях вираженості запальних змін при ХК, за відсут-

ності гострих ускладнень (перитоніту, токсичної дила-

тації, профузної кровотечі) та хронічних ускладнень, які 

належать до переліку абсолютних показань до хірургіч-

ного лікування, зокрема, раку, стриктури з ознаками не-

прохідності, внутрішніх та зовнішніх нориць. Хірургічне 

лікування було виконане 233 (17,4 %) пацієнтам з ЗЗК, з 

них з приводу ВК – у 128 (15,7%), ХК – у 105 (19,8%). За аб-

солютними показаннями при гострих ускладненнях ВК 

оперували – 42 (32,8%) пацієнти, при ХК – 30 (28,6%), за 

наявного поширеного перитоніту на тлі тотального ура-

ження товстої кишки – 35 (15,0%), токсичної дилатації 

товстої кишки – 12 (5,1%), профузної кишкової кровотечі 

– 13 (5,6%) від числа оперованих, за відносними – 62,5%. 

Ускладнення в ранньому післяопераційному періоді ви-

никли у 37 (15,9%) оперованих пацієнтів. Випадки після-

операційної летальності мали місце у 5 (2,1%).
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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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