Тифлит
Тифлит – это патология, связанная с поражением слизистой оболочки слепой кишки, для которой характерно проявление тех же симптомов, что и при приступе аппендицита. При неточной или неполной диагностике пациентов с этим диагнозом отправляют на операционный стол. Если своевременного и комплексного лечения тифлита не проведено, заболевание переходит в разряд хронического, с латентным течением и периодами обострения, для которых характерно появление внезапной боли в подвздошной области справа, развитие диареи и повышение температуры тела. 
Причины тифлита
Вероятными причинами развития этой патологии могут быть патогенетические факторы, такие как:

· наличие в рационе продуктов с большим количеством грубой клетчатки;

· употребление чрезмерного количества копченой, соленой и жареной пищи;

· употребление продуктов, содержащих большое количество красителей и консервантов;

· регулярные тяжелые физические нагрузки, большая часть которых приходится на мышцы брюшного пресса (тяжелые грузы, подъем тяжестей);

· осложнения после перитонита и хронического аппендицита;

· сепсис внутренних органов, что фиксируется при заражении крови;

· кишечные инфекции: болезнь Крона на вялотекущей стадии, язвенный колит, дизентерия, ротавирусные инфекции, пищевая токсикоинфекция, холера, брюшной тиф, сальмонеллез;

· непереносимость лактозы, глютена и некоторых других животных и растительных белков;

· пищевая аллергия, имеющая длительное бессимптомное течение;

· органические поражения слизистой толстого и тонкого кишечника, как следствие прочих заболеваний пищеварительного тракта (желчный пузырь, желудок, поджелудочная железа);

· кандидоз брюшной полости;

· хронический дисбактериоз;
Симптомы тифлита
Заболевание проявляется как внезапный приступ, который по симптоматике очень похож на аппендицит. Человека тревожит острая боль в подвздошье с правой стороны. Боль может иррадиировать как на внутреннюю поверхность бедра, так и в паховую область. Развивается приступ примерно через час после приема пищи. У больного может значительно повышаться температура, он ощущает слабость и озноб, к которым присоединяется повышенное потоотделение и головная боль. 

По прошествии примерно двух часов может появиться тошнота и частая диарея. Рвота при этом заболевании отмечается крайне редко. 

У хронического тифлита симптоматика еще менее выраженная. В периоде ремиссии у больных вообще не отмечается отклонений от нормы. Провоцирует обострение тифлита любая психологическая, стрессовая или физическая нагрузка, а также несоблюдение диеты и режима питания.

Общий симптомокомплекс тифлита очень похож на проявление острого приступа аппендицита, поэтому требуется тщательное обследование пациента.

Диагностика тифлита
Для уточнения диагноза требуется проведение дифференциальной диагностики, чтобы исключить необходимость оперативного вмешательства. Больной проходит тщательно обследование:

· Назначается общий анализ крови.

· Рентгеноскопическое обследование, чтобы убедиться в наличии утолщения слепой кишки и сужение ее просвета.

· Женщинам назначается консультация гинеколога и УЗИ, для исключения кистозного изменения яичников и внематочной беременности. 

Лечение тифлита 
Лечение этого заболевания должно носить комплексный характер и включать в себя:
· Корректировку питания.

· Антибактериальную терапию.

· Противомикробную терапию.

· В остром периоде противовоспалительную терапию, сочетаемую с восстановлением бактериального равновесия в кишечнике пациента.
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