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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы определяется тем, что язвенный колит является 

хроническим воспалительным заболеванием толстой кишки, которое 

проявляется в виде язв и кровотечений в области прямой кишки и толстой 

кишки, которое может привести к серьезным осложнениям, таким как 

перфорация кишки, сепсис и даже рак толстой кишки. 

Согласно последним зарубежным статистическим данным, 

заболеваемость язвенным колитом среди населения составляет 0,6-24,3 на 

100000 населения, а распространенность достигает 500 человек на 100000 

населения. Данные о распространенности язвенного колита в России 

ограничены. Следует отметить, что заболеваемость язвенным колитом 

приблизительно одинакова, как у мужчин, так и у женщин. Пик 

заболеваемости язвенным колитом отмечается между 20 и 30 годами, а второй 

пик приходится на возраст от 60 до 70 лет. 

Лечение язвенного колита направлено на уменьшение воспаления и 

лечение симптомов. Противовоспалительные препараты, такие как мезалазин, 

сульфасалазин и канакинумаб, используются для уменьшения воспаления. 

Иммуномодуляторы, такие как азатиоприн и метотрексат, используются для 

подавления иммунной системы и уменьшения воспаления. Антибиотики, 

такие как метронидазол и ципрофлоксацин, используются для борьбы с 

инфекциями. Однако, несмотря на использование этих препаратов, многие 

пациенты продолжают испытывать симптомы язвенного колита, такие как 

боли в животе, диарея, кровотечения и утомляемость, поэтому поиск новых 

методов лечения язвенного колита является важной задачей для улучшения 

качества жизни пациентов. 

Таким образом, исследования, направленные на поиск новых методов 

лечения язвенного колита, имеют большую важность и могут значительно 

улучшить качество жизни пациентов с язвенным колитом, что делает тему 

данной курсовой работы актуальной в настоящее время.   
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

 

1.1. Анатомо-физиологические особенности толстой кишки 

Толстая кишка – является последним отделом пищеварительного тракта 

и имеет длину около 1,5 метра, которая начинается с слепой кишки, которая 

переходит в восходящую ободочную кишку, поперечную ободочную кишку, 

нисходящую ободочную кишку, сигмовидную кишку и заканчивается прямой 

кишкой (прил. 1) [6]. 

Слизистая оболочка толстой кишки представляет собой уникальную 

структуру, отличающуюся от тонкой кишки. Она не имеет ворсинок, но зато 

богата циркулярными полулунными складками и криптами, которые 

достигают мышечной пластинки слизистой оболочки. Крипты выстилаются 

бокаловидными экзокриноцитами, вырабатывающими слизь, а также 

содержат различные типы эпителиоцитов и эндокриноцитов. Собственная 

пластинка слизистой оболочки богата солитарными лимфоидными 

фолликулами, особенно в ободочной кишке, где также расположены 

сосудистое и нервное подслизистые сплетения. 

Мышечная оболочка толстой кишки также представляет собой 

уникальную структуру, состоящую из двух слоев гладких миоцитов: 

циркулярного и продольного. Наружный слой мышечных клеток собран в три 

ленты, тянущиеся вдоль всей оболочки кишки, а между слоями мышечной 

оболочки располагаются сосуды и нервное сплетение. Ободочная кишка имеет 

особенность в виде выпячиваний – гаустров, отделенных циркулярными 

бороздами, где кольцевая мускулатура выражена сильнее, а слизистая 

оболочка образует складки, вдающиеся в просвет кишки. Кроме того, 

ободочная кишка содержит большое количество физиологических 

сфинктеров, которые существенно влияют на моторику толстой кишки. 

Толстая кишка имеет несколько характерных анатомо-физиологических 

особенностей:  

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

5 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Подводя итоги работы над курсовой работой следует отметить, что 

язвенный колит – это хроническое воспалительное заболевание толстой 

кишки, которое может привести к язвам и кровотечениям, поэтому 

современное лечение язвенного колита направлено на уменьшение воспаления 

и симптомов, а также на предотвращение осложнений заболевания. 

В ходе работы над данной курсовой работой были получены следующие 

выводы: 

1.  Толстая кишка является последним отделом пищеварительного 

тракта и имеет длину около 1,5 метра, которая начинается с слепой кишки, 

которая переходит в восходящую ободочную кишку, поперечную ободочную 

кишку, нисходящую ободочную кишку, сигмовидную кишку и заканчивается 

прямой кишкой. 

2. Классификация язвенного колита учитывает протяженность 

поражения, характер течения, тяжесть атаки и наличие осложнений, что 

определяет вид и форму введения лекарственных препаратов, а также 

периодичность скрининга на колоректальный рак. 

3. К основным клиническим симптомам язвенного колита относятся 

диарея или ложные позывы с кровью, тенезмы и императивные позывы на 

дефекацию, а также ночная дефекация. 

4. Диагноз язвенного колита выставляется на основании сочетания 

данных анамнеза, клинической картины и типичных эндоскспических и 

гистологических изменений. 

5. Тактика фельдшера при лечении пациентов при язвенном колите 

на догоспитальном этапе заключается в оценке состояния пациента, 

обеспечении правильного питания, применении лекарств, обеспечении 

поддержки и комфорта и наблюдении за состоянием пациента. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Анатомия толстой кишки  
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