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Воспалительные заболевания кишечника

• Язвенный колит (ЯК) представляет собой хроническое заболевание 
толстой кишки, характеризующееся иммунным воспалением диффузного 
характера, которое ограничено слизистой оболочкой

• Болезнь Крона (БК) является хроническим, рецидивирующим 
заболеванием желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) неясной этиологии, 
характеризующееся трансмуральным, сегментарным, гранулематозным 
воспалением с развитием местных и системных осложнений

• Распространенность ЯК в России составляет 16,6 на 100 тыс. населения, 
ежегодный регистрируемый прирост – 11,3%, распространенность БК – 5,6 
на 100 тыс. населения, а прирост – 13,7%

Шелыгин Ю.А., и соавт. Клинические рекомендации. Язвенный колит, взрослые. Колопроктология. 2023; т. 22, № 1, с. 10–44.
Шелыгин Ю.А., и соавт. Клинические рекомендации. Болезнь Крона (К50), взрослые. Колопроктология. 2023; т. 22, № 3, с. 10–49
Белоусова Е.А., Шелыгин Ю.А., Ачкасов С.И., и др. Клинико-демографические характеристики и лечебные подходы у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника (болезнь Крона, язвенный колит) в РФ. Первые результаты анализа национального регистра. Колопроктология. 2023;1(83):65-82 



Илеоколоноскопия – золотой стандарт

• обзорная рентгенография брюшной полости

• ультразвукового исследования кишечника

• МРТ толстой и тонкой кишки с контрастированием

• КТ с контрастированием кишечника

Другие методы визуализации

Методы диагностики ВЗК





Диагностическая ценность УЗИ кишечника 
с зависимости от локализации изменений

Parente F., Greco S., Molteni M. et al. Role of early ultrasound in detecting inflammatory intestinal disorders and identifying their anatomical 
location within the bowel. Alimentary pharmacology & therapeutics. 2003;18(10):1009–1016



Нормативные характеристики параметров 
УЗИ кишечника

Maconi G. et al. EFSUMB Recommendations and Clinical Guidelines for Intestinal  Ultrasound (GIUS) in Inflammatory Bowel Diseases. Ultraschall Med. 2018 Jun;39(3):304–317.



УЗ признаки ЯК
• Поражение начинается с прямой кишки и распространяется проксимально
• При тотальном колите возможен рефлюкс илеит
• Поражение непрерывное
• Потеря гаустрации, трубчатый вид – симптом «водопроводной трубы»
• Утолщение кишечной стенки 4-7 мм
• Вовлечение слизистой и подслизистой оболочки, отсутствие поражения мышечного 

слоя и серозной оболочки
• При тяжелом ЯК – потеря дифференциация на слои
• Патологическая васкуляризация
• Компрессионная болезненность
• Наличие язвенных дефектов – гиперэхогенная граница на границе со слизистой и 

потеря дифференциации слоев

Рекомендации EFSUMB по УЗИ кишечника при ВЗК_2018



Ультразвуковая картина

Мухаметова Д. Д. и соав. Трансабдоминальное УЗИ кишечника в диагностике воспалительных заболеваний кишечника: современный взгляд. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология. 2023;217(9): 150–161.
Maconi G. et al. EFSUMB Recommendations and Clinical Guidelines for Intestinal  Ultrasound (GIUS) in Inflammatory Bowel Diseases. Ultraschall Med. 2018 Jun;39(3):304–317.

В норме толщина стенки кишки менее 3 мм  (чувствительность 89%, специфичность 96%)



Полуколичественная оценка кровотока при ЦДК



Сравнение УЗИ кишечника с другими методами 
для диагностики ВЗК

Horsthuis K., Bipat S., Bennink R. J. et al. Inflammatory bowel disease diagnosed with US, MR, scintigraphy, and CT: 
meta-analysis of prospective studies. Radiology. 2008;247(1):64–79.

Мета-анализ 33 исследований (1406 статей) - средние значение 
чувствительности и специфичности для диагностики ВЗК не отличались 
среди методов визуализации 



Миланские ультразвуковые критерии ЯК

МUC>6,2 позволял различить пациентов с активным ЯК с чувствительностью 85% и 
специфичностью 94%

. Allocca M., Dell’Avalle C., Craviotto V. et al. Predictive value of Milan ultrasound criteria in ulcerative colitis: A
prospective observational cohort study. United European Gastroenterology Journal. 2022;10(2):190–197





Алгоритм использования УЗИ кишечника 
при ведении пациентов с ВЗК

Christian M., Giovanni M., Torsten K. et al.. Ultrasonography in inflammatory bowel disease - So far we are? United European gastroenterology journal, 2022



Мониторинг активности ЯК и БК

Рекомендации_ECCO-ESGAR-ESP-IBUS_Диагностика и мониторинг ВЗК_2025



УЗ-индексы ЯК

Рекомендации_ECCO-ESGAR-ESP-IBUS_Диагностика и мониторинг ВЗК_2025



Лимфаденопатия

• У взрослых нормальные брыжеечные лимфатические узлы выглядят как овальные, удлиненные или U-
образные гипо- или слабогипоэхогенные узелки с коротким диаметром <4 мм и большим диаметром 
обычно <17 мм 

• У детей, вследствие активированного иммунного ответа и перенесенных кишечных инфекций, нормальные 
брыжеечные лимфатические узлы могут иметь укороченную ось диаметром до 10 мм, но при этом 
сохранять правильную форму и эхогенность

Рекомендации EFSUMB по УЗИ кишечника, 2018



УЗ признаки псевдомембранозного колита
• Толщина стенки 10-30 мм

• Отек полулунных складок

• Подчеркнутая внутренняя складчатость – симптом «гармошки» 
или гипергаустрация

• Суженный просвет

• Начало поражения часто со слепой кишки, где самые 
выраженные изменения

• Сохранение дифференциации слоев

• УЗИ - Чувствительность 78%, специфичность 94%



Псевдомембранозный колит_симптом «гармошки»



Псевдомембранозный колит_симптом «гармошки»



Ишемический колит

• Утолщение стенки левых отделов протяженностью более 10 см

• Резкая граница с нормальными участками кишки

• Отсутствие кровотока

• Пожилой пациент с постпарендиальной абдоминальной болью, 
диареей и ректальным кровотечением

• Сегментарное поражение



Синдром абдоминальной ишемии



Дифференциальная диагностика колитов 
по УЗ-картине

Болезнь Крона Язвенный колит Псевдомембанозный 
колит

Ишемический колит

Возраст 20-30 лет 20-30 лет, 50-60 лет любой пожилой

Толщина стенки до 13 мм до 9 мм до 30 мм до 9 мм

Поражение сегментарное непрерывное непрерывное непрерывное

Васкуляризация повышена повышена различается снижена

Гаустрация различается отсутсвует подчеркнута отсутсвует

Из лекции Кирилловой М.С.



Колоректальный рак

А. Эхограмма пациента 64 лет с опухолью сигмовидной кишки, на протяжении около 30 мм определяется 
неравномерное гипоэхогенное утолщение кишечной стенки до 11 мм с нарушением её структуры, 
сужающее просвет, с усиленной васкуляризацией при допплеровском исследовании. Б. Эндоскопическая 
картина с дальнейшей морфологической верификацией аденокарциномы.



УЗ признаки рака толстой кишки

• Утолщение стенки короткое по протяженности

• Ассиметричное/неравномерное

• Неровный, бугристый контур

• Структура неоднородная без слоев

• Гипоэхогенная

• Симптом «псевдопочки» и ППО



Дивертикулярная болезнь_Терминология

• Дивертикул – грыжевое выпячивание стенки полового органа

• Дивертикулез – галичик множественных дивертикулов

• Дивертикулярная болезнь – наличие клинических проявлений 
воспаления дивертикулов

• Острый дивертикулит – осложнение дивертикулярной болезни, 
воспаление дивертикула



Дивертилярная болезнь
при дивертикулезе с явлениями дивертикулита характерен большой диаметр при 
умеренно выраженном неравномерном утолщении стенки кишки (за счет 
мышечного слоя) с неровными контурами (в виде выбуханий)



Спасибо за внимание!
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