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Определение 

Дизентерия (шигеллез) – инфекционное заболевание с преимущественным 

поражением дистального отдела толстой кишки, протекающее с симптомами 

общей интоксикации и диареей. 

Этиология и патогенез 

Возбудители дизентерии – бактерии рода Shigella, из которых имеют значение 

4 вида: 

 Shigella dysenteriae 

 Shigella flexneri 

 Shigella boydii 

 Shigella sonnei 

В России из них преобладает Shigella flexneri 

Источник заражения – больной или бактерионоситель. Путями передачи 

являются фекально-оральный и контактно-бытовой через пищевые продукты и 

воду. Шигеллы размножаются в эпителии кишечника, инфицируют макрофаги 

и нейтрофилы. При гибели эпителиоцитов выделяется энтеротоксин 

возбудителя, который оказывает вазопаралитическое и нейропаралитическое 

действие. 

Первое проявляется в параличе кровеносных сосудов, усилении 

экссудации, с чем связано катаральное, а затем фибринозное воспаление кишки. 

Нейропаралитическое действие связано с токсическим повреждением 

интрамурального нервного аппарата кишки. Этим объясняется возникновение 

тенезмов у больных. После 3-7-дневного инкубационного периода появляются 

клинические признаки интоксикации, повышение температуры, рвота, 

симптомы колита (понос, тенезмы). Стул сначала обильный, затем скудный, 

содержит прожилки крови, слизи, примесь гноя. 

При дизентерии поражаются все отделы желудочно-кишечного тракта, но 

наиболее тяжелые изменения возникают в дистальных отделах толстой кишки 

(проктосигмоидит). 

Патоморфология 

В толстой кишке различают четыре стадии местных изменений: 

 катаральный колит 

 фибринозный колит 

 язвенный колит 

 заживление язв 
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Катаральный колит имеет типичные проявления: слизистая оболочка 

покрыта слизью, отечна, гиперемирована, с кровоизлияниями и небольшими 

поверхностными эрозиями. 

Просвет кишечника содержит полужидкие массы с большим количеством 

слизи и прожилками крови. Микроскопически наблюдается воспалительная 

инфильтрация, сначала сегментоядерными лейкоцитами, позже – лимфоцитами, 

плазматическими клетками. В интрамуральных нервных сплетениях имеют 

место вакуолизация и некроз нервных клеток, распад нервных волокон. 

Фибринозный колит протекает в форме крупозного воспаления (слизистая 

оболочка покрыта легко отделяющимися рыхлыми хлопьями) и в виде 

дифтеритического воспаления (относительно плотные шероховатые серо-

желтые и грязно-серые пленчатые наложения, прочно спаянные со стенкой 

кишки). 

Микроскопически экссудат состоит из некротизированных тканей, фибрина 

и лейкоцитов. Под экссудатом в стенке кишки определяются гиперемия, 

кровоизлияния, распространенная лейкоцитарная инфильтрация. 

Язвенный колит отличают формирующиеся эрозии неправильной формы, 

которые ограничены пределами слизистой оболочки и язвы, проникающие 

более глубоко. Заживление язв начинается со стихания воспаления и 

сопровождается регенерацией слизистой оболочки. 

Язвы заполняются грануляционной тканью, которая замещается 

регенерирующей слизистой оболочкой с полным восстановлением. Возможно 

развитие рубца, приводящее к сужению просвета кишки. Заживление 

продолжается 3-4 недели болезни. При вялой репарации – 5-6 месяцев от 

начала заболевания. 

Для детей характерен фолликулярно-язвенный колит. Он сопровождается 

катаральным воспалением с гиперплазией лимфоидных фолликулов кишки, 

которые подвергаются некрозу и гнойному расплавлению с развитием в этих 

местах язвочек. 

Осложнения делятся на кишечные и внекишечные. 

Кишечные осложнения: кишечное кровотечение; перфорация кишки с 

развитием перитонита (парапроктита); флегмона, гангрена кишки; 

дисбактериоз; рубцовый стеноз. 

Внекишечные осложнения: инфекционно-токсический и гиповолемический 

шок; бронхопневмония; пиелонефрит; токсический артрит; абсцессы печени; 

амилоидоз; истощение. 

В ряде случаев заболевание принимает хроническое течение. 
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При этом возможны два варианта: хроническая дизентерия (сопровождается 

выделением шигелл) и хронический неспецифический постдизентерийный 

(язвенный) колит. 

Стенка кишки при обеих формах утолщена за счет склероза 

преимущественно в подслизистом слое слизистой оболочки. В слизистой 

оболочке находят язвы с ровными краями и сероватым дном. Хроническое 

воспаление может привести к развитию рубцовых стенозов толстой кишки.   
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