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Актуальность. В последние десятилетия заболеваемость 
язвенным колитом (ЯК) растёт, в том числе у детей. Поздняя не-
своевременная диагностика приводит к увеличению количества 
рецидивов, тяжёлых и осложнённых форм заболевания, что по-
вышает частоту обширных оперативных вмешательств и инвали-
дизацию больных молодого возраста. В этой связи в последние 
годы растёт роль ультразвуковой диагностики (УЗИ) при воспа-
лительных заболеваниях кишечника как неинвазивного, доступ-
ного и экономически выгодного метода исследования. 

Цель работы: установить возможности ультразвуковой ди-
агностики ЯК у детей. 

Материалы и методы. Обследовано 50 детей в возрасте 
7–18 лет с установленным диагнозом ЯК. Степень эндоскопиче-
ской активности ЯК оценивали с помощью индекса Mayo. В про-
цессе трансабдоминального УЗИ анализировали толщину кишеч-
ной стенки, степень выраженности кровотока в кишечной стенке. 
Однако при проведении трансабдоминальной УЗИ существуют 
определённые ограничения при определении изменений, локали-
зующихся в прямой кишке, в связи с чем была использована эн-
доскопическая ультрасонография (ЭУС), сочетающая преимуще-
ства эндоскопической и ультразвуковой диагностики. При прове-
дении ЭУС оценивали толщину кишечной стенки, наличие язв и 
эритемы, интенсивность цветового допплеровского сигнала и др. 
Все полученные данные обработаны статистически с использо-
ванием прикладных программ «Statistica v.6.0» («StatSoft Inc.»). 

Результаты. В соответствии с эндоскопическим индексом 
Mayo 14 (28%) пациентов находились в эндоскопической ремис-
сии (Mayo 0-1) и 36 (72%) пациентов проявляли эндоскопиче-
скую активность (Mayo ≥ 2). Толщина кишечной стенки у паци-
ентов в эндоскопической ремиссии составляла < 2,5 мм, у паци-
ентов с эндоскопически активным заболеванием — 2,8–4,0 мм. 
Установлена значимая корреляция между толщиной кишечной 
стенки и эндоскопическим индексом Mayo (р < 0,0001). Усиле-
ние кровотока присутствовало у 14% пациентов в эндоскопиче-
ской ремиссии по сравнению с 86% пациентов с эндоскопической 
активностью (р = 0,0001). У 82% пациентов толщина кишечной 
стенки при проведении ЭУС соответствовала данным трансабдо-
минального УЗИ, цветовой допплеровский сигнал соответство-
вал у 50% пациентов. 

Заключение. ЭУС кишечника является достаточно точным ме-
тодом определения активности ЯК у детей и может быть исполь-
зована для динамического наблюдения за больными и эффектив-
ностью проводимой терапии. 

* * *

                                 
                                  
                       
                                   
                                              
                           
                                                 
                                               

                                        
                                                  
             

                                                        
                                                          
                                                         
                                                         
                                                         
                                                          
                                                          
                                   

                                                        
                                                         
                                                           
                                                          
                                                            
                                                             
                                                           
                                                            
                                                             
                                                           
                                                            
                                                            
                                                             
                                                           
                                                            
                                                          
                                                           
                                                           
                                                                
                                                           
                                                           
                                                           
                                                           
                                                             
                                                         
                                                           
                                                           
                                                            
                                                           
                              

                                                       
                                                         
                                                          
                                                         
                                        

     


