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Резюме. На современном этапе развития медицины отмечается тенденция роста заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). Толстая кишка является конечным этапом процесса пищеварения, но 
это не менее важное звено в ЖКТ. Толстый кишечник включает в себя такие важные функции, как: 
транспортная, моторная, экскреторная. Патологии толстого кишечника в структуре хирургической за-
болеваемости имеют широкую распространенность, в последние годы замечен рост их встречаемости. 
По литературным данным более 11,3 % всего взрослого населения планеты страдают неопухолевыми 
заболеваниями толстого кишечника. Это составляет 16–29 % от общего числа колопроктологических 
больных. Мужчины 30–50 лет болеют в 4 раза чаще женщин того же возраста. На современном этапе 
развития медицины заболевания толстой кишки по характеру делятся на воспалительные и невоспали-
тельные. К воспалительным заболеваниям относятся болезнь Крона и неспецифический язвенный ко-
лит – это рецидивирующие заболевания, при которых наблюдается хроническое воспаление различных 
отделов ЖКТ. К невоспалительным относятся такие заболевания, как геморрой, анальные трещины, 
дивертикулы толстой кишки и другие [1–8]. В Удмуртской республике встречаемость невоспалительных 
заболеваний толстого кишечника преобладает над воспалительными. Целью нашего исследования было 
изучение структуры и выявление наиболее распространенных невоспалительных заболевания толстого 
кишечника в Удмуртской Республике за 2019–2020 годы. Понять реальную распространенность забо-
леваний толстого кишечника сложно, потому что люди стесняются обращаться к врачам в связи с воз-
никновением психологических барьеров. Без адекватного лечения данные заболевания приводят к хро-
низации процессов и возникновению осложнений, чаще всего с которыми пациенты и поступают в от-
деление стационара. 
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Abstract. At the present stage of the development of medicine there is a tendency to increase diseases of the 
gastrointestinal tract (gastrointestinal tract). The colon is the final stage of the digestion process, but it is no less 
important  link in the  gastrointestinal  tract.  The  large intestine includes such important functions as:  transport,  

 



Клиническая медицина 

– 48 – 

motor, excretory. Colon pathologies in the structure of surgical morbidity are widespread; in recent years, an 
increase in their incidence has been noted. According to literature data, more than 11.3 % of the total adult 
population of the planet suffer from non-neoplastic diseases of the large intestine. This is 16–29 % of the total 
number of coloproctological patients. Men 30–50 years old get sick 4 times more often than women of the 
same age. At the present stage of the development of medicine, diseases of the colon are divided into inflam-
matory and non-inflammatory in nature. Inflammatory diseases include Crohn's disease and ulcerative colitis, 
which are recurrent diseases in which chronic inflammation of various parts of the gastrointestinal tract is ob-
served. Non-inflammatory diseases include diseases such as hemorrhoids, anal fissures, colon diverticula, and 
others [1–8]. In the Udmurt Republic, the incidence of non-inflammatory diseases of the large intestine prevails 
over inflammatory ones. The aim of our study was to study the structure and identify the most common non-
inflammatory diseases of the large intestine in the Udmurt Republic for 75 2019–2020. It is difficult to under-
stand the real prevalence of colon diseases because people are embarrassed to see a doctor due to the emer-
gence of psychological barriers. Without adequate treatment, these diseases lead to the chronicity of processes 
and the occurrence of complications, most often with which patients are admitted to the hospital department. 
However, our research is certainly important in the field of coloproctology, statistics show the main aspects that 
require close attention of practitioners. 
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Толстая кишка состоит из следующих 
отделов: слепой кишки, ободочной кишки и 
прямой кишки. Ободочная кишка в свою 
очередь подразделяется на восходящую, 
поперечную, нисходящую и сигмовидную 
кишку. Общая длина толстого кишечника 
колеблется от 100 до 160 см. В отличие от 
тонкого кишечника, в толстом кишечнике 
имеются продольные мышечные тяжи и 
гаустры, которые имеют вид выпячиваний и 
способствуют обработке непереваренных 
остатков пищи. Кроме вышеупомянутых от-
личий в толстой кишке имеются отростки 
серозной оболочки, которые содержат в 
себе жир. Слизистая оболочка толстой 
кишки гладкая и содержит только одиноч-
ные фолликулы и кишечные железы. К за-
болеваниям толстой кишки относятся 
нарушение моторики, различного рода вос-
паления, проблемы с пищеварением и т.д. 
Наиболее часто причинами заболеваний 
толстого кишечника являются нарушения 
режима питания, несбалансированное пи-
тание с малым содержанием клетчатки, 
злоупотребление алкогольными напитками, 
образ жизни и наследственный фактор 
[9–13]. 

По статистическим данным на 2020 год 
в России распространённость геморроя 
(заболевание, вызванное тромбозом, вари-
козным расширением вен заднего прохода, 
воспалением и расширением геморрои-
дальных узлов) составляет до 125–140 че-
ловек на 1000 взрослого населения, а его 
удельный вес в структуре заболеваний тол-
стой кишки составляет ориентировочно от 
34,5 до 42 %. Среди населения России ча-
стота выявления полипоза толстого кишеч-
ника (заболевание, при котором в желези-
стой ткани слизистой оболочки толстого 
кишечника появляются доброкачественные 
образования) достигает 30 %. На долю 
анальных трещин (дефект, язва или разрыв 
слизистой оболочки анального канала) при-
ходится 10–14,5 % всех колопроктологиче-
ских болезней, а заболеваемость составля-
ет 20–23 на 1000 человек взрослого насе-
ления. На долю острого парапроктита (за-
болевание, характеризующееся острым 
воспалением параректальной клетчатки) 
приходится 5 %, кишечных кровотечений 
(истечение крови из нижних отделов тол-
стого кишечника) – 7,5 %, ректальных сви-
щей (патологический канал (ход), возника-
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ющий в параректальной клетчатке) – 5 %, 
других невоспалительных заболеваний тол-
стого кишечника – 8 % [14–20]. 

 
Цель исследования: изучить структу-

ру и выявить наиболее распространенные 
заболевания толстого кишечника в Удмурт-
ской Республике на 2019–2020 годы. 

 
Материалы и методы: обзор стацио-

нарных журналов отделения колопроктоло-
гии БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» за 2019–2020 
годы. 

Результаты исследований 
Всего в 2019 году в колопроктологиче-

ское отделение поступило 2230 пациентов, 
а в 2020 году – 2423 пациента. 

Проанализировав данные стационар-
ных журналов, было выявлено, что в 2019 
году хронический геморрой являлся наибо-
лее распространенным заболеванием, ко-
торое было диагностировано у 427 пациен-
тов, что составило 19,1 % от общего коли-
чества заболеваний толстого кишечника. 

 
 

Рис. 1. Сравнительная статистика невоспалительных заболеваний толстого кишечника  
в Удмуртской республике и РФ за 2020 г. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика заболеваний толстого кишечника за 2019–2020 гг. 
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За 2020 год наиболее распространен-
ным заболеванием среди пациентов коло-
проктологического отделения являлся по-
липоз толстой кишки, который был выявлен 
у 611 человек (25,2 %). Также в 2019 году 
были выявлены такие неопухолевые забо-
левания, как: полипоз – 293 (13,1 %), ост-
рый парапроктит – 286 (12,8 %), кишечные 
кровотечения – 204 (9,1 %), эпителиальный 
копчиковый ход (ЭКХ) – 204 (9,1 %), свищ 
прямой кишки – 140 (6,2 %), хронические 
анальные трещины – 147 (6,5 %) и другие 
(24,1 %).  

В 2020 году также были распростране-
ны следующие заболевания: хронический 
геморрой у 582 госпитализированных  
(24 %), острый парапроктит у 204 пациен-
тов (8,4 %), ЭКХ аналогично встречался у 
204 пациентов (8,4 %), кишечное кровоте-
чение у 165 пациентов (6,8 %), хронические 
анальные трещины у 119 пациентов (4,9 %), 
ректальный свищ у 175 пациентов (7,2 %) и 
другие (15,1 %). Распространённость забо-
левания в зависимости от пола пациента 
рассмотрена в табл. 1. 

 
Таблица 1. Статистика пациентов с наиболее встречающимися патологиями толстого кишечника по 
половой принадлежности за 2019–2020 гг. 

Заболевание Данные за 2019 год Данные за 2020 год 

Количество  
женщин 

Количество  
мужчин 

Количество  
женщин 

Количество  
мужчин 

Хронический  
геморрой 

25 % 
107 пациентов 

75 % 
320 пациентов 

43 % 
250 пациентов 

57 % 
332 пациента 

Полипоз 
51 % 

152 пациента 
49 % 

141 пациент 
59 % 

360 пациентов 
41 % 

251 пациент 

Острый  
парапроктит 

5 % 
13 пациентов 

95 % 
273 пациента 

36 % 
73 пациента 

64 % 
131 пациент 

Кишечное  
кровотечение 

50 % 
102 пациента 

50 % 
102 пациента 

55 % 
91 пациент 

45 % 
74 пациента 

Хронические  
анальные трещины 

74 % 
110 пациентов 

26 % 
37 пациентов 

54 % 
64 пациента 

46 % 
55 пациентов 

Ректальный свищ 
12 % 

16 пациентов 
88 % 

124 пациента 
10 % 

17 пациентов 
90 % 

58 пациентов 

ЭКХ 
7 % 

14 пациентов 
93 % 

190 пациентов 
4 % 

8 пациентов 
96 % 

196 пациентов 

Общее количество 514 пациентов 1187 пациентов 863 пациента 1097 пациентов 

 

Проанализировав данные стационар-
ных журналов колопроктологического от-
деления, также было выявлено, что за оба 
года хронический геморрой в значительном 
большинстве диагностировался у мужчин, 
что объясняется этиологически – преиму-
щественно сидячим образом жизни. Прак-

тически у всех пациентов мужского пола с 
хроническим геморроем в анамнезе указа-
на профессия, связанная с сидячим обра-
зом жизни (водители, офисные сотрудники 
и т.п.), также среди них были неработаю-
щие и пациенты пенсионного возраста. По-
липоз толстого кишечника у большинства 
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обнаруживается случайно, так как он часто 
протекает бессимптомно. Благодаря ана-
лизу стационарных журналов колопрокто-
логического отделения за 2019 и 2020 го-
ды, было выявлено, что данным заболева-
нием страдает в большей мере женское 
население Удмуртской республики. С диа-
гнозом острый парапроктит в 2019 году в 
значительном большинстве в отделении 
находились пациенты мужского пола, они 
преобладали в количестве с данным забо-
леванием также в 2020 году. Кишечное 
кровотечение – единственное заболевание, 
которое за оба года диагностировалось в 
равной степени и у мужчин, и у женщин. 
Хронические анальные трещины наблюда-
лись в большинстве у женщин, а ректаль-
ный свищ – в большинстве у пациентов 
мужского пола. Эпителиальный копчиковый 
ход (ЭКХ) – заболевание, которое вызывает 
поражение кожи и подкожно-жировой 
клетчатки в области копчика и крестца), 

встречался преимущественно у мужчин. 
Необходимо отметить, что пациенты с раз-
личными патологиями толстого кишечника 
должны находиться под постоянным наблю-
дением врача (посещение терапевта и/или 
гастроэнтеролога 1 раз в полгода). Ухудше-
ние состояния, либо появление рецидива 
требует срочного обращения к врачу. 

Обобщив данные статистики пациентов 
с наиболее встречающимися патологиями 
толстого кишечника по половой принадлеж-
ности за 2019–2020 гг., можно сделать вы-
вод, что у взрослого населения чаще всего 
встречаются заболевания толстого кишеч-
ника, такие как хронический геморрой, по-
липоз, острый парапроктит. Анализ резуль-
татов исследования показал, что в колопр-
октологическом отделении за 2019–2020 гг. 
находились в одинаковой пропорции как 
женщины, так и мужчины, с небольшим пре-
имуществом последних. 
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