
Другие колиты

  

  

Лимфоцитарный колит клинически протекает так же, как коллагеновый. Болеют, как
правило, люди среднего возраста, одинаково часто мужчины и женщины. Длительность
заболевания около трёх лет.

  

Этиология и патогенез неизвестны. Связь с инфекциями и питанием не установлена.
При эндоскопическом и рентгенологическом исследовании слизистая оболочка не
изменена. Микроскопическое исследование биоптатов выявляет лимфоцитарную
инфильтрацию собственной пластинки слизистой оболочки, деструкцию покровного
эпителия, увеличение числа интраэпителиальных лимфоцитов. Иногда лимфоцитарный
колит переходит в коллагеновый. 

      

Микроскопический колит. Этот термин ввели Рид и соавт. (1980 г.) на основании
исследования больных с хронической диареей неясного генеза и признаками
хронического воспаления в биоптате при неизменённой слизистой оболочке. Этот колит
не имеет специфических клинических и морфологических
проявлений ,
обнаруживаемые изменения могут носить вторичный характер. У части больных при
повторном изучении биоптатов был обнаружен коллагеновый колит. На этом основании
в клинической практике коллагеновый и микроскопический колит рассматривают как
единое заболевание.

  

Радиационый колит. Широкое распространение лучевой терапии для лечения опухолей
малого таза или брюшной полости иногда требует интенсивного облучения рядом
расположенных органов, в частности, толстой кишки. После облучения возникает
воспаление слизистой оболочки кишки, кровотечение, язвы.

  

Макроскопически в очагах поражения слизистая оболочка кишки зернистого вида, с
кровоизлияниями и лучевыми язвами, покрытыми желтовато-белым налётом.

  

Микроскопически обнаруживают картину острого или хронического воспаления,
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крипт-абсцессы, очаги деструкции покровного эпителия, полнокровие сосудов. Характе
рные признаки радиационного колита:

  

 скопление фибробластов среди клеток воспалительного инфильтрата;

  

 появление очагов гиалиноза в собственной пластинке слизистой (предвестник развития
в последующем стриктуры кишки);

  

 наличие эндартериита в мелких артериях и артериолах.

  

Повреждение сосудов и склероз — признаки, объединяющие радиационный и
ишемический колиты.

  

  

  

  

  

Полезные статьи:
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1)  Клещевой энцефалит

  

  

2)  Туберкулёз мочевыводящей и половой системы

  

  

3)  Патогенез и легкая форма  гриппа
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