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РЕЗЮМЕ. В статье описана роль пероральных препаратов 5-аминосалициловой кислоты (5-
АСК) в структуре базисной терапии язвенного колита согласно действующим клиническим 
рекомендациям. Показаны результаты актуальных эпидемиологических исследований, отра-
жающих особенности применения пероральных препаратов 5-АСК в клинической практике в 
разрезе протяженности поражения толстой кишки, отмечена высокая частота использования 
монотерапии пероральными препаратами 5-АСК. Представлен спектр применяемых в насто-
ящее время пероральных препаратов 5-АСК и их особенности, определяющие поступление 
действующего вещества в слизистую оболочку пораженных участков толстой кишки.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язвенный колит; 5-аминосалициловая кислота; месалазин.
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SUMMARY. The article represents the role of oral 5-aminosalicylic acid(5-ASA) drugs in the 
structure of the basic therapy of ulcerative colitis according to current clinical guidelines. The 
results of current epidemiological studies reflecting the features of the use of oral preparations 
5-ASA in clinical practice in the context of the length of colon lesions are presented, a high 
frequency of use of monotherapy with oral 5-ASA preparations were noted. The spectrum of 
currently used oral preparations 5-ASA and their features that determine the flow of the active 
substance into the mucous membrane of the affected areas of the colon are presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Язвенный колит (ЯК) относится к воспа-
лительным заболеваниям кишечника, явля-
ется хроническим иммунным заболеванием 
толстой кишки. При ЯК, в отличие от болез-
ни Крона, поражается только толстая кишка 
(исключением служит развитие ретроградно-
го илеита), воспаление чаще всего ограничи-
вается слизистой оболочкой кишки и носит 
диффузный характер.

Согласно зарубежным данным, заболе-
ваемость ЯК составляет от 0,6 до 24,3 на 
100 тыс. человек, распространенность до-
стигает 505 на 100 тыс. человек. Данные о 
распространенности ЯК в Российской Феде-
рации ограничены, но согласно данным от-
дельных эпидемиологических исследований, 
она составляет 19,3–29,8 на 100 тыс. населе-
ния.

В последние десятилетия в России, как и 
во всем мире, отмечается неуклонный рост 
заболеваемости воспалительными заболе-
ваниями кишечника. Так, по данным Мини-
стерства здравоохранения РФ, прирост забо-
леваемости ЯК с 2012 по 2015 годы составил 
31,7 %. Активное течение ЯК значительно 
снижает качество жизни пациентов, пациен-
ты нуждаются в пожизненном наблюдении 
и постоянной поддерживающей противоре-
цидивной терапии, а в случае недостаточной 
эффективности медикаментозного лечения — 
усилении терапии путем «переключения» на 
другие группы лекарственных препаратов, в 
том числе с использованием генно-инженер-
ной биологической терапии (ГИБТ). Данная 
патология поражает преимущественно лиц 
трудоспособного возраста и даже при адек-
ватной терапии может сопровождаться раз-
витием тяжелых осложнений, требующих 
хирургического лечения и приводящих к ин-
валидизации и социальной дезадаптации па-
циентов [2–4, 10].

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА

Терапия ЯК предполагает дифференциро-
ванный подход в зависимости от фазы тече-
ния заболевания (обострение или ремиссия) и 
эффективности и переносимости ранее назна-
чавшейся терапии. Используются препараты 
5-аминосалициловой кислоты (5-АСК), глю-
кокортикоиды, иммуносупрессоры и ГИБТ 
[3, 8, 9].

В ряду препаратов, используемых для 
лечения пациентов с ЯК, препараты 5-АСК 

играют ключевую роль и применяются как 
для индукции ремиссии, так и для последу-
ющего противорецидивного лечения. Препа-
раты месалазина используются для систем-
ной терапии (в пероральных лекарственных 
формах) и для местной терапии (ректальные 
формы). Ректальные формы позволяют до-
биться высокой концентрации действующе-
го вещества в слизистой оболочке прямой 
кишки, поэтому при язвенном проктите, со-
гласно действующим рекомендациям, пред-
почтение должно отдаваться ректальным 
формам 5-АСК в качестве монотерапии, а 
при тотальном и левостороннем поражении 
толстой кишки должна проводиться комби-
нированная терапия пероральными и рек-
тальными формами 5-АСК.

Глюкокортикоиды при ЯК назначаются 
только для индукции ремиссии, прежде всего 
при неэффективности препаратов 5-АСК: ис-
пользуются системные и топические глюко-
кортикоиды, при этом системные препараты, 
как правило, назначаются внутривенно с пе-
реходом на пероральный прием. Использова-
ние как системных, так и топических глюко-
кортикоидов предполагает курсовое лечение 
продолжительностью не более 12 недель, в 
первую очередь для предотвращения побоч-
ных эффектов гормональной терапии. При 
планировании данного курса лечения долж-
но быть принято решение о том, какой будет 
поддерживающая терапия после достижения 
ремиссии. Как правило, по решению врача 
для поддержания ремиссии при ЯК назнача-
ются либо препараты 5-АСК, либо иммуносу-
прессоры — тиопурины. Но в существующей 
клинической практике назначение тиопури-
нов сопряжено с необходимостью постоянно 
мониторировать риск появления широкого 
спектра побочных эффектов данной имму-
носупрессивной терапии, которые, к сожа-
лению, могут развиваться в любой срок от 
момента назначения данного лечения, даже 
после многолетнего периода хорошей пере-
носимости используемого препарата. В том 
числе по этой причине практикующие врачи, 
когда это возможно, пытаются удержать ре-
миссию на высоких дозах препаратов 5-АСК, 
также комбинируя пероральные и ректальные 
формы месалазина.

В отличие от глюкокортикоидов, тиопу-
рины, напротив, используются только для 
поддержания ремиссии, подавляя активность 
иммунной системы. При назначении данной 
группы препаратов их действие развивается 
в среднем в течение трех месяцев от начала 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ 5-АСК В РУТИННОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Поскольку препараты 5-АСК являются 
основой терапии пациентов с ЯК, большой 
практический интерес представляет их ис-
пользование в существующей клинической 
практике в разрезе особенностей течения за-
болевания.

В 2020 г. было проведено одномоментное 
эпидемиологическое исследование, одной из 
целей которого было изучение применения 
различных групп препаратов, используемых 
для терапии ЯК в амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждениях Санкт-Петербурга [5, 6]. 
В рамках данного исследования была собра-
на ретроспективная информация за период 
2018–2020 гг. о клинических особенностях 
течения заболевания и используемой терапии 
пациентов с ЯК, находившихся на лечении в 
42 амбулаторно-поликлинических учрежде-
ниях Санкт-Петербурга. Помимо сведений 
о назначенных группах лекарственных пре-
паратов базисной терапии воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК) была собрана 
специфичная информация о тяжести тече-
ния ЯК, протяженности поражения желудоч-
но-кишечного тракта и о других характери-
стиках заболевания.

Степень тяжести течения заболевания в 
изучаемой группе пациентов с ЯК представ-
лена на рисунке 1.

Таким образом, почти 1/2 общего чис-
ла пациентов, наблюдавшихся в амбулатор-
но-поликлинических учреждениях, имели 

лечения. По причине длительности развития 
эффекта тиопурины, как правило, назнача-
ются на фоне терапии глюкокортикоидами с 
последующим продолжением лечения после 
завершения курса гормональной терапии, по-
скольку в таком случае полноценное развитие 
иммуносупрессивного эффекта можно ожи-
дать до момента завершения курса глюкокор-
тикоидов.

Наиболее высокотехнологичным и высо-
коэффективным методом терапии ЯК являет-
ся использование препаратов ГИБТ, которые 
могут использоваться как для индукции, так 
и для поддержания ремиссии у пациентов с 
ЯК в тех случаях, когда не удалось достичь 
клинического ответа на предшествующую 
терапию. Используются различные группы 
препаратов ГИБТ: антиФНО, антиитегрино-
вые препараты, моноклональные антитела к 
интерлейкинам 12/23. ГИБТ является доро-
гостоящим лечением, и, как правило, паци-
енты получают терапию препаратами ГИБТ в 
рамках льготного обеспечения или в рамках 
получения высокотехнологичных видов ме-
дицинской помощи.

Общие подходы к терапии ЯК с учетом тя-
жести обострения заболевания и протяженно-
сти поражения толстой кишки представлены 
в таблице 1.

Таким образом, структура терапии пациен-
тов с ЯК определяется активностью заболе-
вания, протяженностью поражения и резуль-
татом использования терапии в анамнезе, но 
первой линией терапии всегда являются пре-
параты 5-АСК.

Таблица 1
Общие подходы к использованию различных групп препаратов в лечении пациентов с язвенным колитом

General approaches to the use of different groups of drugs in the treatment of patients with ulcerative colitis

Локализация 
поражения

Тяжесть атаки Первая линия терапии Усиление/изменение терапии 

Проктит Легкая и 
среднетяжелая 
атака

Ректальные формы 5-АСК Ректальные глюкокортикоиды, 
пероральные формы 5-АСК, 
системные глюкокортикоиды, 
иммуносупрессоры

Тяжелая атака Системные 
глюкокортикоиды + ректальные 
формы 5-АСК или ректальные 
формы глюкокортикоидов 

Иммуносупрессоры

Левостороннее и 
тотальное поражение

Легкая и 
среднетяжелая 
атака 

Пероральные формы 
5-АСК + ректальные формы 5-АСК

Ректальные, системные, 
топические глюкокортикоиды, 
иммуносупрессоры, ГИБТ

Тяжелая атака Системные 
глюкокортикоиды + пероральные 
формы 5-АСК + ректальные формы 
5-АСК

Иммуносупрессоры, ГИБТ
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легкое течение заболевания, при котором, как 
правило, достаточно использования препара-
тов 5-АСК.

Структура протяженности поражения тол-
стой кишки в изучаемой группе пациентов 
представлена на рисунке 2.

Таким образом, среди изучаемой катего-
рии пациентов преобладали больные с лево-
сторонним поражением толстой кишки — бо-
лее 1/2 общего числа, в то время как частота 
встречаемости проктита и язвенного колита 
была существенно ниже — 22 % и в том, и в 
другом случае. Следовательно, с точки зрения 
протяженности поражения можно ожидать, 
что подавляющее большинство пациентов 
(более 80 %) должны получать пероральные 
формы 5-АСК.

Действительно, данное предположение 
подтверждается структурой использования 
различных групп лекарственных препаратов 
при ЯК в амбулаторной клинической практи-
ке (рис. 3).

Как видно из представленных данных, 
практически всем пациентам с ЯК назнача-
лись пероральные препараты группы 5-АСК, 
в то время как ректальные формы препара-
тов 5-АСК использовались более чем в по-
ловине случаев. Пероральные и системные 
глюкокортикоиды использовались в амбула-
торной клинической практике всего в 10 % 

случаев, иммуносупрессоры — в 5 % случа-
ев, ГИБТ — в 1 % наблюдений. При этом в 
группе пациентов, получавших пероральные 
препараты 5-АСК, в 90 % случаев назначались 
различные препараты группы месалазина, на 
сульфасалазин приходилось всего 10 % на-
блюдений.

Использование пероральных и ректаль-
ных форм 5-АСК напрямую зависит от про-
тяженности поражения толстой кишки: со-
гласно действующим рекомендациям, при 

3%

45%

51%

Легкое
течениеСредне-

тяжелое
течение

Тяжелое течение

Рис. 1. Степень тяжести течения заболевания у пациен-
тов с язвенным колитом, наблюдавшихся в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях (n = 385)

Fig. 1. The severity of the disease in patients with ulcerative 
colitis observed in outpatient clinics (n = 385)
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Рис. 2. Структура протяженности поражения толстой 
кишки у пациентов с язвенным колитом, наблю-
давшихся в амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях (n = 238)

Fig. 2. Structure of the extent of colon lesions in patients 
with ulcerative colitis observed in outpatient clinics 
(n = 238)
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Рис. 3. Структура использования различных групп ле-
карственных препаратов при язвенном колите в 
амбулаторной клинической практике (n = 392)

Fig. 3. The structure of the use of various groups of drugs 
in UC in outpatient clinical practice (n = 392)
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проктите необходимо назначать ректальные 
формы 5-АСК в виде монотерапии, а при ле-
востороннем и тотальном поражении пока-
зано назначение комбинации пероральных и 
ректальных форм. Структура использования 
в амбулаторной клинической практике перо-
ральных и ректальных форм 5-АСК в разре-
зе протяженности поражения толстой кишки 
представлена на рисунке 4.

Изучение структуры использования раз-
личных групп препаратов 5-АСК при разной 
протяженности поражения толстой кишки 
продемонстрировало, что в амбулаторной 
клинической практике достаточно часто ис-
пользуется монотерапия пероральными пре-
паратами 5-АСК: даже при язвенном прок-
тите, когда рекомендуется использовать рек-
тальные формы 5-АСК, пероральные формы 
5-АСК использовались в 27 % случаев. При 
левостороннем и тотальном колите, когда ре-
комендовано использовать сочетание перо-
ральных и ректальных форм 5-АСК, моноте-
рапия пероральными формами 5-АСК имела 
место в 35 и 56 % случаев соответственно. 
При этом следует отметить, что именно при 
наиболее тяжелой форме поражения толстой 
кишки — тотальном колите — монотерапию 
пероральными препаратами используют даже 
чаще, чем комбинированную терапию перо-
ральными и ректальными формами.

Проведенное исследование позволяет за-
ключить, что терапия препаратами 5-АСК 
остается основным и ключевым методом те-
рапии пациентов с ЯК, причем в клинической 
практике достаточно часто пероральные пре-
параты 5-АСК используются в виде моноте-
рапии в тех случаях, когда рекомендуется 
применение комбинированной терапии перо-
ральными и ректальными формами 5-АСК.

Существенный интерес представляет срав-
нение выявленной тенденции с результатами 
аналогичных эпидемиологических исследо-
ваний. В России в течение последнего десяти-
летия были проведены два наиболее крупных 
эпидемиологических исследования касатель-
но пациентов с воспалительными заболева-
ниями кишечника — исследование ESCApе 
и ESCApе-2 [1]. Исследование ESCApе было 
проведено в период 2011 года и охватывало 
данные о 1254 пациентах с ЯК из 21 гастро-
энтерологического центра 18 регионов РФ. 
Исследование ESCApе-2 было проведено в 
период 2013–2014 гг. и охватывало данные о 
667 пациентах с ЯК из 8 клинических центров, 
расположенных в 6 городах РФ. Терапия пре-
паратами 5-АСК (без уточнения лекарственной 

формы) по данным исследования ESCApе при 
ЯК применялась в 90 % случаев, по данным 
исследования ESCApе-2 — в 80 % случаев. 
Следовательно, результаты исследования 
структуры терапии пациентов с ЯК в амбу-
латорной практике практически полностью 
согласуются с результатами указанных муль-
тицентровых эпидемиологических исследо-
ваний.

Таким образом, подбор препаратов 5-АСК 
при ЯК остается основным вопросом индук-
ционной и поддерживающей терапии данного 
заболевания.

ПЕРОРАЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ 5-АСК

В последние десятилетия непрерывно со-
вершенствуются лекарственные формы ме-
салазина с целью обеспечения максимальной 
концентрации действующего вещества в сли-
зистой оболочке вовлеченных в патологиче-
ский процесс отделах кишечника, в том числе 
в дистальных. Немаловажным аспектом яв-
ляется и использование таких лекарственных 
форм, которые могли бы обеспечить макси-
мальную приверженность пациента к прово-
димой терапии препаратом 5-АСК.

В настоящее время имеется большое раз-
нообразие пероральных препаратов месалази-
на, которые различаются прежде всего лекар-

Рис. 4. Структура использования пероральных и рек-
тальных форм 5-АСК в разрезе протяженности 
поражения толстой кишки

Fig. 4. The structure of use of oral and rectal forms of 
5-ASA in the context of the extent of colon lesions
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ственной формой, определяющей механизм 
высвобождения действующего вещества. 
В клинической практике используются как 
пероральные препараты 5-АСК немедленного 
высвобождения, так и более технологически 
совершенные формы — препараты замедлен-
ного (пролонгированного) высвобождения 
[7]. Препараты замедленного высвобождения 
обеспечивают более эффективное распределе-
ние действующего вещества и более высокую 
концентрацию в слизистой оболочке толстой 
кишки, в том числе в дистальных отделах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при ЯК препараты 5-АСК 
являются основным лекарственным сред-
ством для индукции ремиссии и противоре-
цидивного лечения заболевания, с этой целью 
используются пероральные лекарственные 
формы 5-АСК с разными вариантами высво-
бождения действующего вещества. При не-
эффективности терапии препаратами 5-АСК 
клинически оправданным подходом является 
попытка повышения дозы препарата, и только 
после того, как возможности терапии 5-АСК 
будут исчерпаны, целесообразен переход на 
другие группы препаратов базисной тера-
пии ЯК [8]. В последние десятилетия разви-
тие фармакологии пероральных препаратов 
5-АСК в первую очередь связано с обеспе-
чением наибольшей концентрации действу-
ющего вещества в слизистой оболочке пора-
женных участков толстой кишки.
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