Таблица 1. Сравнительная частота утолщения разных слоев кишечной стенки при язвенном колите и болезни Крона,
абс. (%)
	Слой
	Язвенный колит (n = 22)
	Болезнь Крона (n = 28)

	Слизисто-подслизистый
	18 (82)*
	2 (7,14)

	Мышечный
	2 (9)
	7 (25)

	Трансмуральное поражение
	2 (9)
	19 (68)*

	Дифференцировка слоев отсутствует
	0
	19 (68)*


* p < 0,001 при сравнении между группами больных с язвенным колитом и болезнью Крона

Таблица 2. Частота и типы васкуляризации кишечной стенки при язвенном колите и болезни Крона, абс. (%)
	Тип васкуляризации
	Язвенный колит (n = 22)
	Болезнь Крона (n = 28)
	Значение р (точный критерий Фишера)

	Нормальная васкуляризация
	5 (22,7)
	3 (10,6)
	р = 0,002

	Гиповаскуляризация
	12 (54,6)
	5 (18)
	

	Гиперваскуляризация
	5 (22,7)
	20 (71,4)
	



Таблица 3. Сравнительная частота различных типов данных компрессионной эластографии кишечной стенки при язвенном колите и болезни Крона, абс. (%)
	Тип по E. Ueno
	Язвенный колит (n = 22)
	Болезнь Крона (n = 28)
	Группа контроля (n = 15)
	Значение р (точный критерий Фишера)

	Первый тип
	17 (78)
	13 (46)
	14 (94)
	р = 0,002

	Второй тип
	5 (22)
	15 (54)
	1 (6)
	



Таблица 4. Эндоскопические ультразвуковые критерии дифференциальной диагностики язвенного колита и болезни Крона
	Воспалительное заболевание кишечника
	Критерий

	
	преимущественное утолщение слоя стенки кишки
	тип васкуляризации
	тип окрашивания при эластографии
	дифференцировка слоев кишечной стенки

	Язвенный колит
	Слизисто-подслизистый
	Гиповаскуляризация
	Первый тип
	Есть

	Болезнь Крона
	Все слои
	Гиперваскуляризация
	Второй тип
	Нет



