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ПАТОМОРФОЛОГИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО 
ЯЗВЕННОГО КОЛИТА    
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Аннотация: В данной статье изучены морфологические изменения в слизистой оболочке кишечника развивающиеся в остром 
периоде НЯК. В остром периоде НЯК развиваются острые дисциркуляторные, дистрофические и воспалительные процессы в 
слизистой оболочке толстой кишки, которые морфологически характеризуются гиперемией кровеносных сосудов, повышением 
проницаемости стенки, выраженным экссудативным отеком в интерстициальной ткани собственной пластинки, а также лимфоидной и 
полинуклеарной инфильтрацией воспаления, десквамацией покровного эпителия, образованием многочисленных эрозий и острых язв.

Ключевые   слова: толстая кишка, НЯК, острый период, воспаление, повреждения, лимфоидная инфильтрация.

Аnnotatsiya: Ushbu maqolada Nospetsifik yarali kolitning (NYaK) o‘tkir davrida ichak shilliq pardasida rivojlanadigan morfologik o‘zgarishlar 
o‘rganildi. Nospetsifik yarali kolit kasalligining o‘tkir davrida yo‘g‘on ichak shilliq pardasida o‘tkir dissirkul’yator, distrofik va o‘tkir yallig‘anishli 
jarayonlar rivojlanganligi, ular morfologik jihatdan qon tomirlar to‘laqonligi, devorining o‘tkazuvchanligi oshishi, xususiy plastinkaning intersitsial 
to‘qimasida kuchli ekssudativ shish va kasallikga xos bo‘lgan limfoid va polinuklear hujayrali yallig‘lanish rivojlanishi, natijada qoplovchi epiteliy 
deskvomatsiyalanib, ko‘chib tushishi, ko‘p sonli eroziya va o‘tkir yaralar paydo bo‘lishi bilan namoyon bo‘ladi. 

Kalit so‘zlar: yo‘g‘on ichak, NYaK, o‘tkir davri, yallig‘lanish, yaralanish, limfoid infiltratsiya. 
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Annotation: In this article, morphological changes in the intestinal mucosa developing in the acute period of   Non-Specif-
ic Ulcerative Colitis (NAC) are studied. In the acute period, acute dyscirculatory, dystrophic, and inflammatory process-
es develop in the mucous membrane of the colon, which are morphologically characterized by hyperemia of blood ves-
sels, increased wall permeability, pronounced exudative edema in the interstitial tissue of the lamina, as well as lymphoid and 
polynuclear infiltration of inflammation, desquamation of the integumentary epithelium, the formation of numerous erosions and acute ulcers.
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 Актуальность проблемы:Неспецифический 
язвенный колит толстой кишки в ряде случаев 
протекает остро, и в своем патогенезе это 
заболевание развивается в сочетании с факторами-
предшественниками организма, иммунной системой 
и возбуждением микрофлоры в полости кишечника. 
Когда местная иммунная система слизистой 
оболочки кишечника становится недостаточной, под 
воздействием как вирусов, так и бактерий, входящих 
в состав микрофлоры, развиваются острые аллергии 
и аутоиммунный процесс, вызывающие повреждение 
отдельных тканей и клеток [1,2, 3]. Большую роль 
в развитии НЯК играет ряд факторов риска – т.е. 
часто развивающиеся инфекции, дисбактериоз, 
аутоиммунные заболевания других органов, 
эндокринная патология, стрессы, наследственные 
факторы. НЯК чаще всего наблюдается у людей в 
возрасте 20-40 лет. В среднем на 100 000 населения 
болеют 7-10 человек НЯК [4, 5, 6, 7]. В острый 
период заболевания у больных наблюдаются 
кровотечения из кишечника, выраженные боли в 
животе, диарея, метеоризм, сильная утомляемость, 
повышенное потоотделение. Морфологический 
на слизистой оболочке толстого кишечника 
развивается сильный отек, дисцируляторные 
изменение и острое воспаление. Поскольку 
причины, патогенеза и морфогенеза НЯК до конца 
не изучены, в данном исследовании были изучены 
морфогенетические и патоморфологические 
изменения, характерные для этого заболевания, 
на основе биоптата стенки кишечника.
 Материалы и методы: В ходе выполнения 
исследования патогистологическими, т.е. 
общеморфологическими методами изучены 
материалы хирургического лечения пациентов 
с хроническим и неспецифическим язвенным 
колитом в 2012-2022 годах в отделении проктологии 
АГМИ. Кусочки ткани сначала фиксировали в 10%-
ном растворе формалина в фосфатном буфере в 
течение 72 часов, затем промывали в проточной 
воде в течение 4 часов. Концентрированный спирт 
сливали в восходящих концентрациях, заливали 
парафин с добавлением воска и готовили кирпичи. 
Из парафиновых брикетов были получены 
гистологические срезы толщиной 5-7 мкм, проведена 
депарафинизация и окрашивание гематоксилином и 
эозином. Препараты были изучены под микроскопом 
и сфотографированы необходимые участки.

    Результаты исследования: Микроскопическое 
исследование фрагментов кишечника, полученных 
при хирургическом вмешательстве толстой кишки 
неспецифическим язвенным колитом, показало, 
что в ходе течения этого заболевания различают 
несколько периодов. К ним относятся: 1) острый 
период, 2) хронический период, 3) тяжелая 
форма хронического НЯК, 4) период ремиссии. 
В этом исследовании болезнь НЯК изучалась по 
периодам и анализировались патоморфологические 
изменения, характерные для каждого периода.
Острый период НЯК. В остром периоде было 
обнаружено, что слизистая оболочка толстого 
кишечника изобилует кровеносными сосудами, 
вокруг некоторых из них диапедезное кровотечение, 
собственная пластинка соединительной ткани 
слизистой оболочки подвергается сильной 
экссудативным отекам. В результате поверхность 
слизистой оболочки разгладилась, покровные 
эпителий подвергся васкуолярной дистрофии, 
а у некоторых наблюдалась десквамация. 
Инфильтрация нейтрофильными и эозинофильными 
лейкоцитами без диффузии в собственную 
пластинку с рыхлой соединительной тканью, между 
которыми наблюдается небольшое количество 
лимфоцитов и плазматических клеток. Было 
отмечено, что поверхность слизистой оболочки 
покрыта экссудативной жидкостью, эпителий 
которой был отшелушен и десквамирован (Рис. 1).
Проведенном на видеоэндоскопическом аппарате 
диагностической колоноскопии AOHUA VME-
2800 эти изменения были обнаружены в стенке 
кишечника с гиперемией слизистой оболочки, 
полнокровием сосудов, концентрированными 
сгустками крови на слизистой оболочке, покрытием 
некоторых участков гнойными выделениями, 
появлением сосочковый выростов, легким 
кровотечением при прикосновении (Рис1). 
 При исследовании слизистую оболочку 
толстой кишки было обнаружено, что лимфоидные и 
многоядерные воспалительные клетки в собственной 
пластинке расположены рассеянно и неуплотненно, 
а волокна соединительной ткани между ними 
разрушены. За счет сильной экссудативной отеки 
было обнаружено, что крипты были сжаты и не 
вывернуты, железистые эпителий в них также 
подвергся дистрофии и разрушению. Было 
обнаружено, что слизисто-десквамативный экссудат, 
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покрывающий поверхность слизистой 
оболочки, содержит десквамирующие 
эпителий, воспалительные клетки и 
серозно-слизистую жидкость (Рис.2).

 Основным и наиболее распространенным 
из изменений, которые развиваются в слизистой 
оболочке толстой кишки в острый период 
НЯК, является паралитическое расширение и 
гиперемия кровеносных сосудов в ответ на острое 
воспаление. При этом было обнаружено, что в 
основном посткапиллярные венулы и капилляры 
резко расширялись, их стенки истончались (рис. 
3), проницаемость увеличивалось, и разливалась 
вокруг них диапедезное кровотечение.  В 
результате было замечено, что ткани собственной 

пластины подверглись резкому набуханию. В 
некоторых участках собственной пластины 
был обнаружен воспалительный инфильтрат, 
состоящий из лимфоцитов, плазматических 
клеток, небольшого количества нейтрофилов 
и эозинофильных лейкоцитов, характерных 
для этого заболевания. Было обнаружено, что 
промежуточное вещество соединительной 
ткани собственной пластины отечны, тканевые 
структуры подверглись дистрофии и некробиозу.

 
 
 
 В остром периоде НЯК было обнаружено 
гиперемия слизистой оболочки толстого кишечника 
и некроз тканевых структур в соединительной ткани 
собственной пластины в сочетании с экссудативным 
отеком (рис. 3). В данном случае было обнаружено, 
что волокнистые структуры соединительной 
ткани, содержащиеся в собственной пластины, 
подверглись деструкции и расщеплению, в их 
клетках произошли некробиотические изменения, 
в дополнение к которым в промежуточное вещество 
была диапедезное кровотечения. Было замечено, 
что базальная мембрана, прилегающая к криптам 
собственной пластины, была деформирована и 
разрушена, эпителий крипта также подвергся резкий 
вакуольной дистрофии и некробиозу, а ядра были 
гиперхромированы в состоянии кариопикноза и 
кариолизиса (Рис.4). Во время острого периода НЯК 
было обнаружено, что на слизистой оболочке толстой 
кишки имеются острые эрозии и язвы. Было замечено, 
что очаги острой эрозии занимали большую часть 
поверхности слизистой оболочки и морфологически

Рисунок-1. Пациентка А.А., 35 лет, к/т №10260/391. При 
осмотре на макроскопическом эндоскопии слизистая 
оболочка гиперемирована, светло-малинового цвета, 
полнокровный, очаги сгустков крови, местами покрыта 
гнойным налетом, слизистые и подслизистые слои с по-
липозными выростами (псевдополипозными), при при-

косновении наблюдается легкое кровотечение.

Рисунок-2. НЯК, острый период, слизистая оболочка 
толстой кишки подверглась сильным экссудативным 

отекам, поверхность покрыта серозно- слизистым 
экссудатом, лимфоидной инфильтрацией. 

Окраска: Г-Е. Увеличение: 10х10.

Рисунок - 3. НЯК, острый период, полнокровные 
кровеносные сосуды собственной пластинки слизистой 
оболочки тонкой кишки, повышенная проницаемость, 

лимфоидная инфильтрация. 
Окраска: Г-Е. Увеличение: 10х40.
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проявлялись десквамация покровного эпителия на 
большое расстояние, раскрытием его собственной 
пластины и ростом из крипт в полость кишечника.

 Было обнаружено, что поверхность 
эрозий содержит тонкую некрозированную массу, 
шелушащийся обволакивающий эпителием и 
разрушенные воспалительные клетки. Было 
установлено, что на определенных участках 
слизистой оболочки толстой кишки имеются острые 
раневые дефекты, которые занимают относительно 
широкую площадь. Наблюдалось, что язвы были 
глубже, чем эрозии, апикальная часть крипт слизистой 
оболочки и некоторые полипы подвергались некрозу 
и десквамации, разрушались кровеносные сосуды и 

образовывались очаги диапедезные кровоизлияние. 
Было обнаружено, что ткань собственной пластины, 
из которой состояла острая раневая поверхность, 
содержала плотно упакованный воспалительный 
инфильтрат и состояли из нейтрофильных 
лейкоцитов, небольшого количества лимфоидных 
клеток и макрофагов (Рис.5). Поскольку раны 
острого периода заболевания располагаются 
на поверхности слизистой оболочки толстой 
кишки, было обнаружено, что сохранившиеся 
крипты под ними подверглись резким отеком 
и разрушениям. Было замечено, что слизистая 
оболочка изобилует кровеносными сосудами, ткань 
отечна, лимфоидный фолликули атрофирован.         
  Вывод: Острый период болезни НЯК 
проявляется развитием острых дисциркуляторных, 
дистрофических и острых воспалительных 
процессов в слизистой оболочке толстого кишечника, 
которые морфологически проявляется десквамацией 
эпителии, гиперемией сосудов, повышением 
проницаемость стенок, сильный экссудативный отек 
в интерстициальной ткани собственной пластини и 
развитие лимфоидного и полинуклеарно-клеточного 
воспаления, характерного для заболевание.

Рисунок-4. НЯК, острый период, некроз тканевых 
структур слизистой оболочки собственной пластины, 

отек и образование тромбов, наличие лимфоидной 
инфильтрации. Окраска Г-Э. Увеличение: 10x40.

Рисунок-5. НЯК, острый период, появление эрозий и 
острых ран на поверхности слизистой оболочки толстой 

кишки, лимфоидный фолликул в подслизистой 
оболочке. Окраска Г-Э. Увеличение: 10x40.
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