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Сравнительно частой патологией толстого 
кишечника являются его воспалительные 
заболевания, среди которых особое место 
занимают неспецифический язвенный ко
лит и болезнь Крона. Этими тяжелыми забо
леваниями страдают сотни тысяч людей. 
В настоящее время наблюдается рост числа 
больных с их осложненными формами. Час
тота язвенного колита составляет 1—7, а бо
лезни Крона — 3—4 на 10000 населения [5].

При болезни Крона изолированное по
ражение толстой кишки возникает в 25% 
случаев. Соотношение заболеваемости язвен
ным колитом и грануломатозном колитом 
варьирует от 10:1 до 1,5:1 [1, 3]. По послед
ним данным, соотношение изменилось в 
сторону увеличения числа больных с болез
нью Крона, что, по-видимому, связано с 
более квалифицированным обследованием. 
Язвенный колит и болезнь Крона очень сход
ны по клинической картине и течению, но 
отличаются морфологическими проявлени
ями, требуют различных методов лечения, 
имеют разный прогноз [3, 4]. Поэтому весь
ма важной представляется их своевременная 
дифференциальная диагностика.

При диагностике воспалительных забо
леваний толстой кишки одним из наиболее 
информативных методов является контраст
ное рентгенологическое исследование — 
ирригография, позволяющая оценивать со
стояние толстой кишки, выявлять осложне
ния, а в ряде случаев — проводить диффе
ренциальную диагностику и документально 
контролировать развитие заболевания. При 
язвенном колите выявляются равномерное 
сужение просвета толстой кишки, сглажен
ность или отсутствие гаустрации, изменение 
рельефа слизистой оболочки. В тяжелых слу
чаях могут наблюдаться двойной контур, 
дефекты наполнения, укорочение кишечни
ка. При болезни Крона чаще, чем при яз
венном колите, имеют место сегментарное 
поражение кишечника и сужение просвета. 
Ее характерным рентгенологическим при
знаком является поражение типа “булыж
ной мостовой”, при этом чем выраженнее 
воспалительный процесс, тем отчетливее 
определяется этот признак, обусловленный 
глубокими язвами, проходящими в слизис
той оболочке поперечно и продольно. Мно
гие исследователи считают, что в большин

стве случаев на основании рентгенологичес
ких данных невозможно дифференцировать 
язвенный колит и болезнь Крона, так как 
границы поражения выявляются недостаточ
но ясно, невозможно определить состояние 
стенки кишечника и выраженность воспа
ления [1, 3]. Однако при тяжелой атаке яз
венного колита и болезни Крона проведе
ние ирригографии и колоноскопии проти
вопоказано, так как они могут привести к 
таким серьезным осложнениям, как токси
ческая дилатация кишечника и перфорация 
[1,2].

С целью повышения информативности 
рентгенологических методов исследования 
при использовании их в диагностике воспа
лительных заболеваний толстой кишки, в 
том числе в дифференциальной диагности
ке язвенного колита и болезни Крона, а так
же для предупреждения указанных ослож
нений нами была применена рентгеновская 
компьютерная томография с внутрикишеч- 
ным контрастированием (РКТВК). В качестве 
контраста использовали 5% настой чая в 
количестве 500—700 мл, который вводили 
ректально. Тяжелым больным с частым жид
ким стулом предварительная подготовка ки
шечника не проводилась. У 22 из 27 обсле
дованных ранее был установлен диагноз яз
венного колита, у 5 — болезнь Крона (соот
ношение — 4,4 : 1). Результаты исследова
ний показали, что РКТВК позволяет доста
точно информативно оценивать состояние 
толстой кишки и проводить дифференци
альную диагностику. Так, у 2 больных, имев
ших ранее диагноз язвенного колита, была 
установлена болезнь Крона, и соотношение 
числа данных заболеваний составило уже 2,9: 1. 
Новый диагноз был подтвержден результа
тами морфологических исследований.

Применение настоя чая при РКТВК по
зволяет достаточно объективно оценивать 
состояние всех отделов толстой кишки, не 
искажая изображения (наводки) и не вы
зывая раздражения кишечника. Больные лег
ко переносят исследование, осложнений не 
наблюдается. РКТВК дает возможность бо
лее точно определять границы поражения, 
состояние толстой кишки, степень сужения 
кишечника, его проходимость. При скани
ровании у больных язвенным колитом об
наруживались характерное равномерное су
жение диаметра толстой кишки, исчезнове-



Рис. 1. Томограмма при язвенном колите, 
осложненном токсической дилатацией. 
Выявляются увеличение диаметра толстой кишки, 
утолщение и двойной контур кишечной стенки.

ние гаустр, утолщение складок, отек слизи
стой оболочки.

При патологическом сужении диаметра 
поперечного сечения левого фланга толстой 
кишки у 8 больных наблюдалось компенса
торное расширение диаметра поперечного 
сечения правого фланга. У 4 больных с тя
желой формой язвенного колита и призна
ками токсической дилатации выявлялся 
двойной контур кишечной стенки (рис. 1), 
что было связано, по-видимому, со значи
тельным отеком слизистой оболочки и дес- 
квамацией эпителия, при этом площадь про
света кишечника значительно увеличивалась. 
У 3 больных РКТВК позволила обнаружить 
в просвете кишечника полипообразные раз
растания в виде спикул (псевдополипы). 
У одного больного была определена не вы
явленная ранее при ирригоскопии и коло
носкопии опухоль поперечной ободочной 
кишки, имевшая инфильтративный рост. 
Диагноз аденокарциномы подтвердился при 
оперативном лечении и гистологическом ис
следовании.

При болезни Крона у больных отмеча
лось значительное (до 1,5 см) утолщение 
стенки кишечника, но при этом оно было 
однородным, без двойного контура. Утолще
ние стенки кишечника, в отличие от тако
вого при инфильтративном раке, носило 
эксцентричный, сегментарный характер. 
Просвет кишечника в пределах пораженно
го сегмента имел суженный извитый зигза
гообразный ход. При сканировании он на
поминал свинцовую трубку, что было свя
зано с глубокими продольными трещинами 
в стенке кишечника (рис. 2). При болезни 
Крона с помощью РКТВК у 2 больных были 
выявлены дивертикулоподобные выпячива
ния стенки кишечника. В результате все эти 
признаки позволили у 2 больных исключить 
язвенный колит и установить болезнь Кро
на. Значительным преимуществом РКТВК по 
сравнению с ирригографией была возмож
ность определения состояния других орга
нов брюшной полости. Так, у 2 больных была 
установлена желчнокаменная болезнь, у 2 — 
мочекаменная, у одной — нефроптоз, у од
ного — метастазы опухоли в печени. При 
наших исследованиях осложнений при про-

Рис. 2. Томограмма при болезни Крона. 
Патологический процесс располагается в 
нисходящем отделе толстой кишки. Просвет 
кишечника сужен (“свинцовая трубка”). Стенка 
кишечника значительно утолщена.

ведении РКТВК ни у одного больного не 
возникло.

Итак, применение рентгеновской компью
терной томографии с внутрикишечным кон
трастированием позволяет достаточно ин
формативно оценивать состояние толстой 
кишки и окружающих органов и тканей, 
проводить дифференциальную диагностику 
язвенного колита и болезни Крона, не вы
зывая осложнений.
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USE OF X-RAY COMPUTER TOMOGRAPHY 
WITH INTRAENTERIC CONTRASTING FOR 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
ULCERATIVE COLITIS AND CROHN 

DISEASE
I.I. Khidiyatov, D.Kh. Amirova, A.V. Kalyapin, 

V.O. Panferov, А.А. Teitelbaum
Summary
For the purpose of increasing informativity of X- 

ray methods in using them in the diagnosis of large 
intestine diseases including the differential diagnosis 
of nonspecific ulcerative colitis and Crohn disease 27 
patients with the given diseases were examined using 
a modified method-computer tomography with 
intraenteric contrasting. The computer-tomographic 
sighus characteristic for colitis and Crohn dicease are 
established.


