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ахарный  диабет  (СД)  – 
наиболее  распространен-
ная  патология  среди  лиц 

трудоспособного  возраста.  При 
этом число таких больных посто-
янно увеличивается во всех стра-
нах, как индустриальных, так и раз-
вивающихся.  Численность  боль-
ных СД в  настоящее время состав-
ляет  около  180  млн.  человек, 
причем  основная  часть  больных 
(90%) — это пациенты  с СД типа 2 
(СД2).  Согласно  прогнозам,  при 
сохранении нынешних темпов ро-
ста заболеваемости,  к 2010 г.  чис-
ленность больных СД на планете 
достигнет  221  млн.  человек,  а  в 
2025 г.  СД предположительно бу-
дут иметь уже более 300 млн. человек 
[2, 3, 4]. При СД отмечаются пора-
жения большинства органов и си-
стем:  сердечно-сосудистой,  моче-
выделительной, нервной и т.д. [1, 
5, 6].

С

Не  менее  75%  пациентов  с  СД 
предъявляют жалобы, связанные с 
поражением  органов  желудочно-
кишечного  тракта.  Так,  запоры 
встречаются  у  60%  больных  СД, 
диарея у 20%, недержание кала у 
20%, боли в животе у 30%, тошно-
та и рвота у 30%, дисфагия у 5%[1, 

7]. Основное значение в развитии 
нарушений функций желудочно-
кишечного  тракта  имеет  гиперг-
ликемия,  изменения  уровня про-
дукции  гормонов,  повышение 
восприимчивости к развитию вто-
ричных  инфекций,  микроангио-
патия  и  нейропатия  внутренних 
органов  (нарушение  автономной 
иннервации) [1, 5, 7]. 

По современным представлени-
ям,  всем  функциональным нару-
шениям  должен  соответствовать 
определённый  патологический 
морфологический  субстрат.  Та-
ким образом, для понимания сущ-
ности нарушения функции желу-
дочно-кишечного  тракта  необхо-
димо  определить  характер  пато-
морфологических  изменений  в 
этих органах при СД. 

Анализ  литературных  данных 
показал,  что  многие  вопросы эн-
доскопических и функционально-
морфологических изменений сли-
зистой  оболочки  толстой  кишки 
(СОТК)  при  СД  являются  мало-
изученными [1].

Целью  нашего  исследования 
было эндоскопическое исследова-
ние  слизистой  оболочки  толстой 
кишки у больных сахарным диа-

бетом 2 типа, а также динамика её 
изменений с длительностью забо-
левания. 

Материал и методы

В клинике наблюдалось 49 боль-
ных (11  мужчин и 38  женщин) в 
возрасте от 42 до 69 лет (средний 
возраст 58,26 ± 1,22), которые стра-
дают СД 2 типа средней и тяже-
лой степени тяжести в стадии суб-
компенсации.  Все  пациенты  раз-
делены на 2 равные группы: 1-я с 
давностью заболевания до 5 лет, 2-
я с давностью заболевания свыше 
5 лет. 

При поступлении больным про-
водили эндоскопическое исследо-
вание толстой кишки (ректорома-
носкопия и/или колоноскопия) с 
биопсией  преимущественно  ди-
стальных отделов. Из полученный 
биопсийного материала приготав-
ливались гистологические микро-
препараты,  окрашиваемые  гема-
токсилин-эозином и по Ван-Гизо-
ну. Статистическая обработка по-
лученных  результатов  проводи-
лась  с  применением  критерия 
Стьюдета и Фишера.

При  оценке  состояния  толстой 
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кишки  применялись  следующие 
критерии:

1.  тонус  кишечной  стенки (по-
вышен, нормальный, понижен); 

2. характер перистальтики (бур-
ная, нормальная, вялая);

3.  сохранность и выраженность 
гаустрации;

4.  наличие и характер атрофи-
ческих и воспалительных измене-
ний  слизистой  оболочки  (сильно 
выраженные,  умеренно выражен-
ные, слабовыраженные, отсутству-
ют);

5.выраженность  сосудистой 
сети;

6. наличие и характер дефектов 
слизистой  оболочки  (язвы,  эро-
зии).

В  зависимости  от  выявленной 
эндоскопической  картины  фор-
мировалось то или иное эндоско-
пическое  заключение.  Учитывая 
отсутствие общепринятой чёткой 
эндоскопической  классификации 
заболеваний кишечника, мы при-
меняли  формулировки  по  Tru-
elove S.C., Лысов А.Н.: 

1.  поверхностный колит -  соот-
ветствует  тотально  выраженным 
воспалительным изменениям сли-
зистой;

2.  атрофический  колит  -  соот-
ветствует  тотально  выраженным 

атрофическим изменениям;
3.  смешанный колит -  в случае 

малой выраженности или мозаич-
ности воспалительных и атрофи-
ческих изменений. 

При  описании  морфологиче-
ских  препаратов  выделяли  три 
группы:

1.  нормальная  слизистая  обо-
лочка;

2.  гиперсекреторная  (воспали-
тельная) колонопатия;

3.  гипосекреторная  (атрофиче-
ская) колонопатия.

Результаты и их обсуждение

По  нашим  данным при  сахар-
ном диабете возникает значитель-
ное  изменение  эндоскопической 
картины толстой кишки (Табл.1.). 
Менее чем у половины исследуе-
мых она  сохраняет  свой тонус;  у 
62,5% пациентов первой группы и 
у 66,0% второй группы тонус киш-
ки изменен. При этом нарушения 
перистальтики  в  виде  ускорения 
или  замедления  моторики  отме-
чались в первой группе у 62,5%, а 
во второй - у 76% пациентов. Эн-
доскопические  данные  подтвер-
ждаются  клиническими  проявле-
ниями:  больных беспокоили дис-
пепсические  расстройства  в  виде 

вздутия живота, урчания, запоров, 
поносов, или их чередование. При 
этом у больных отмечались нару-
шения  архитектоники  толстой 
кишки,  проявляющиеся  наруше-
нием гаустрации, что отмечалось 
у 66,7% первой группы и у 72,0% 
второй. 

Кроме нарушения функции ки-
шечника, нами обнаружены эндо-
скопические  признаки  воспале-
ния и атрофии.  Наиболее часты-
ми  проявлениями  были  измене-
ния сосудистого рисунка и цвета 
слизистой, её набухание или сгла-
живание,  изменение  секреции 
слизи.

У  6  (25,0%)  больных  первой 
группы и 9 (36,0%) второй отмеча-
лись эрозивные поражения слизи-
стой в виде единичных, реже мно-
жественных эрозий. 

Явные  воспалительные призна-
ки со стороны слизистой нами от-
мечались у 70,8% больных первой 
группы и у 92,0% больных второй. 
Преобладание атрофических про-
цессов было у 51,2% исследуемых 
первой группы и у 92,0% второй.

Необходимо отметить, что, в це-
лом, изменения со стороны слизи-
стой толстой кишки у болеющих 
СД более 5 лет были более выра-
жены,  чем  у  болеющих  менее  5 
лет.

При изучении  характера  эндо-
скопического  заключения,  давае-
мого врачом-эндоскопистом после 
проведения  исследования,  нами 
получены следующие результаты 
(Табл.2).  Состояние  как  норму 
описывали у 4 (16,7%)  пациентов 
первой группы и у 1 (4,0%) во вто-
рой. При этом поверхностный ко-
лит диагностировался у 6  (25,0%) 
пациентов  первой  и  у  4  (16,0%) 
второй  групп;  атрофический  ко-
лит  у  5  (20,8%)  в  первой  и  у  13 
(52,0%) во второй группах и сме-
шанный колит у 9 (37,5%) пациен-
тов первой и 7 (28,0%) во второй 
группах. Обращает внимание на-
растание  атрофических  измене-
ний в зависимости от давности за-
болевания.

Таким  образом,  в  большинстве 
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Табл.1.
Функционально-морфологическое состояние толстой кишки по 
данным эндоскопии.

Эндоскопические признаки Контроль 
(n=20)

1-я группа
(n=24)

2-я группа
(n=25)

Тонус кишечной стенки
Повышен - 4 (16,7%)* 3 (12,0%)*

Нормальный 19 (95%) 9 (37,5%)* 8 (32,0%)*
Снижен 1 (5%) 11 (45,8%)* 14 (56,0%)*

Характер перистальтики
Повышена - 4 (16,7%) 2 (8,0%)

Нормальная 19 (95%) 9 (37,5%)* 4 (16,0%)*
Вялая 1 (95%) 11 (45,8%)* 19 (76,0%)**

Выраженность гаустрации
Сильновыраженная - 4 (16,7%) 2 (8,0%)

Нормальная 20 (100,0%) 8 (33,3%)* 7 (28,0%)*
Слабовыраженная или отсутствует - 12 (50,0%)* 16 (64,0%)**

Выраженность воспалительных изменений
Сильно выражены - 5 (20,8%)* 6 (24,0%)*

Умеренно выражены - 12 (50,0%)* 17 (68,0%)**
Слабо выражены или отсутствуют 20 (100,0%) 7 (29,2%)* 2 (8,0%)**

Выраженность атрофии
Сильно выражена - 5 (19,5%)* 12 (48,0%)**

Умеренно выражена - 10 (31,7%)* 11 (44,0%)*
Слабо выражена или отсутствует 20 (95%) 9 (48,8%)* 2 (8,0%)**

* р<0,05 по сравнению с контролем
** р<0,05 по сравнению с контролем и 1-й группой
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наблюдений у больных СД проис-
ходят  изменения  слизистой,  диа-
гностируемые  уже  при  визуаль-
ном осмотре.

Воспалительные  изменения 
имели,  в  основном,  две  формы 
проявления:  в  виде  выраженной 
гиперемии  слизистой,  усиления 
сосудистого  рисунка  и  слизеоб-
разования,  или  преобладание 
отёка  слизистой  оболочки  (по-
следняя отёчная, тусклая, местами 
зернистая, сосудистый рисунок не 
выражен).  К  воспалительным  из-
менениям  присоединялись  эро-
зии.  В  наших  наблюдениях  они 
были неглубокие,  умеренно  кро-
воточащие  при  контакте  с  эндо-
скопом.

Данные биопсии позволяют вы-
явить преобладание воспалитель-
ных или атрофических процессов 
со  стороны  слизистой,  характер 
секреции  (Табл.1.).  Проводилась 
биопсия в соответствии с требова-
ниями  ВОЗ  для  верификации 
диагноза. По нашим данным, у 9 
(37,5%) пациентов первой группы 
и  у  6  (24,0%)  второй отмечались 
воспалительные  процессы  с 
преобладанием гиперсекреции. У 
11 (45,8%) пациентов первой груп-
пы и у 18 (72,0%) второй преобла-
дали  процессы  гипо-  и  атрофии 
(Табл.3).

По нашим данным,  у 9  (37,5%) 
пациентов  первой  группы  и  у  6 
(24,0%)  второй отмечались воспа-
лительные процессы с преоблада-
нием гиперсекреции. У  11 (45,8%) 

пациентов первой группы и у  18 
(72,0%)  второй  преобладали  про-
цессы гипо- и атрофии.

Таким  образом,  наши  исследо-
вания показали, что СД вызывает 
структурно-функциональные  из-
менения в СОТК, которые мы мо-
жем  диагностировать  эндоскопи-
чески. Отмечается связь характера 
изменений с давностью заболева-
ния,  что  подтверждает  влияние 
нарушения углеводного обмена в 
организме на состояние желудоч-
но-кишечного тракта и СОТК. На-
личие эндоскопических и морфо-
логических изменений со стороны 
толстой кишки может быть одной 
из причин клинических проявле-
ний, диагностируемых, как диабе-

тическая колонопатия.  При веде-
нии больных СД необходимо учи-
тывать состояние моторно-эвакуа-
торной функции  кишечника,  со-
стояние  слизистой с  дальнейшей 
коррекцией  выявленных  измене-
ний.

Выводы 

1.  У  больных  сахарным  диабе-
том  отмечается  высокая  частота 
эндоскопических  изменений  сли-
зистой оболочки толстой кишки.

2. Только у 16,7% больных, стра-
дающих  СД менее  5  лет,  и  у  4% 
болеющих  более  5  лет  сохраня-
лась неизмененная слизистая обо-
лочка,  у  остальных  отмечались  в 
той  или  иной  степени  выражен-
ности  воспалительные  или  атро-

фические  процессы  с нарушени-
ем секреторной функции.

3.  Отмечается  связь  характера 
изменений с длительностью забо-
левания:  у  45,8%  болеющих СД 
менее 5 лет, и у 72% болеющих бо-
лее  5  лет  отмечались  явления 
атрофии,  соответственно  у  37,5% 
и 24,0% пациентов диагностирова-
лись  воспалительные  изменения, 
у  25,0%  и  36,0%  отмечались  еди-
ничные или множественные эро-
зии СОТК.

4.  Проведенные  исследования 
говорят  о  целесообразности  изу-
чения состояния СОТК у больных 
сахарным диабетом с возможным 
включением  в  комплексную 
терапию СД средств, восстанавли-
вающих  структурно-функцио-
нальное  состояние  толстой  киш-
ки. 
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Табл. 2.
Состояние слизистой оболочки толстой кишки по эндоскопическим 
заключениям

Эндоскопические признаки Контроль 
(n=20)

1-я группа
(n=24)

2-я группа
(n=25)

Нормальная слизистая оболочка 18 (90,0%) 4 (16,7%)* 1 (4,0%)*
Поверхностный колит 2 (10,0%) 6 (25,0%)* 4 (16,0%)
Атрофический колит - 5 (20,8%)* 13 (52,0%)**
Смешанный колит - 9 (37,5%)* 7 (28,0%)*

* р<0,05 по сравнению с контролем
** р<0,05 по сравнению с контролем и 1-й группой

Табл. 3. 
Изменения морфологической характеристики СОТК.

Эндоскопические признаки Контроль 
(n=20)

1-я группа
(n=24)

2-я группа 
(n=25)

Нормальная слизистая оболочка 18 
(90,0%)

4 (16,7%)* 1 (4,0%)*

Гиперсекреторная (воспалительная) 
колонопатия

1 (5%) 9 (37,5%)* 6 (24,0%)*

Гипосекреторная (атрофическая) 
колонопатия 

1 (5%) 11 
(45,8%)*

18 
(72,0%)*

* р<0,05 по сравнению с контролем



Оригинальные 

Ендоскопічна картина товстої кишки у хворих 
на цукровий діабет

Л.Ф. Ходжаева, С.М. Крутіков, В.М. Куниця, Т.В. Останіна

В кліниці проведено ендоскопічне дослідження слизової оболонки товстої кишки у 
49 хворих цукровим діабетом,  поділених на 2 групи: хворючі менше 5  і  більше 5 
років За  нашими даними  у хворих цукровим діабетом виникають  значні  ендо-
скопічні зміни слизової оболонки товстої кишки в вигляді запалення, або атрофії. 
В залежності від давнини захворювання превалюють атрофічні зміни. Наявність 
ціх змін потребує включення до комплексної терапії хворих цукровим діабетом об-
новлюючих слизову оболонку засобів.

State of a colon endoscopies dates in the patients 
with diabetes mellitus

L.F. Khodzhayeva, S.N. Kruticov, V.N. Kunitsa, T.V. Ostanina

We have carried out the endoscopic examination of the mucous membrane of the bowel 
in 49 patients with diabetes mellitus. They have been separated into 2 groups: the first 
group suffering with diabetes mellitus during less than 5 years and the second one suf-
fering more than 5 years. According our results in all patients were observed significant 
endoscopic changes of the mucous membrane of the bowel at the form of an inflamma-
tion or atrophies. Depending on duration of disease atrophic changes are prevail . The 
presence of these changes demands the using at the complex therapy of the patients with 
diabetes mellitus of the medicines able to restoring a mucous membrane of the bowe.
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