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РЕЗЮМЕ: Введение. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) являются актуаль-
ной проблемой современной гастроэнтерологии. Течение болезни Крона (БК), язвенного 
колита (ЯК) характеризуется прогрессированием и усугубляется при непрерывном реци-
дивировании заболевания, при развитии внекишечных проявлений и в случае осложнен-
ного течения. Целью данного исследования была оценка распространенности осложне-
ний и внекишечных проявлений ВЗК у пациентов, обратившихся за специализированной 
гастроэнтерологической медицинской помощью. Материалы и методы. Исследование 
проведено на базе одного из двух городских центров ВЗК Санкт-Петербурга (СПб ГБУЗ 
«Елизаветинская больница»). В поперечное (одномоментное) и ретроспективное исследо-
вание были включены данные 343 пациентов с ВЗК (БК — 166 пациентов, ЯК — 177 па-
циентов), обратившихся в данное лечебное учреждение за период 2020–2022 гг. Проведена 
оценка клинического течения заболевания, частоты внекишечных проявлений и осложне-
ний ВЗК. Результаты исследования и обсуждение. Таким образом, в изучаемой группе 
пациентов преобладающим было хроническое рецидивирующее течение ВЗК, внекишеч-
ные проявления чаще встречались при БК (44%) по сравнению с ЯК (25%). В структуре 
внекишечных проявлений преобладала периферическая артропатия, более чем у четверти 
пациентов с внекишечными проявлениями встречалось сочетание двух и более внекишеч-
ных проявлений. Осложнения ВЗК при обращении были выявлены у 43% пациентов с БК 
и у 32% пациентов с ЯК, причем более чем у четверти пациентов с осложненным течением 
было выявлено сочетание двух и более осложнений (наиболее часто встречались анемия и 
белково-энергетическая недостаточность, а также их сочетание). В анамнезе нежизнеугро-
жающие осложнения имели место у 58% пациентов с БК и у 43% пациентов с ЯК, жизне-
угрожающие осложнения — у 24 и 9% пациентов с БК и ЯК соответственно. В структуре 
жизнеугрожающих осложнений ЯК преобладали случаи анемии, потребовавшие проведе-
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ния гемотрансфузии (7% от общего числа пациентов с ЯК), и сочетание нескольких жиз-
неугрожающих осложнений (2%). При БК преобладали декомпенсированная стриктура 
кишки (10%), перфорация кишки (6%), сочетание нескольких жизнеугрожающих ослож-
нений (6%) и анемия, потребовавшая проведения гемотрансфузии (5%). У 32% пациентов 
жизнеугрожающие осложнения развились до момента постановки диагноза ВЗК. После 
постановки диагноза с наибольшей частотой жизнеугрожающие осложнения при БК раз-
вивались в четырехлетний период от диагностирования заболевания, для ЯК — в течение 
двух лет. В результате анализа взаимосвязей между вариантом течения ВЗК (хроническое 
непрерывное или хроническое рецидивирующее) и наличием у пациента внекишечных 
проявлений, осложненного течения, возникновения жизнеугрожающих осложнений ста-
тистически значимых связей выявлено не было. Соответственно, развитие внекишечных 
проявлений и осложнений не было связано с тем, насколько продолжительными являются 
периоды ремиссии ВЗК за время наблюдения пациента. Результаты проведенного иссле-
дования были сопоставимы с результатами многоцентрового исследования федерально-
го уровня ESCApe-2 (2013–2014 гг.) и исследования клинических особенностей и терапии 
ВЗК на региональном уровне в Санкт-Петербурге (2018–2020 гг.).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания кишечника; язвенный колит; 
болезнь Крона; осложнения; жизнеугрожающие осложнения; внекишечные проявления.
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SUMMARY. Introduction. Inflammatory bowel diseases (IBD) are an urgent problem of modern 
gastroenterology, the course of Crohn’s disease (CD), ulcerative colitis (UC) is characterized by 
progression and aggravation with continuous recurrence of the disease, with the development of 
extraintestinal manifestations and in the case of a complicated course. The aim of this study was 
to assess the prevalence of complications and extraintestinal manifestations of IBD in patients 
seeking specialized gastroenterological medical care. Materials and methods. The study was 
conducted on the basis of one of the two city centers of IBD in St. Petersburg (Elizavetinskaya 
hospital), the cross-sectional and retrospective study included data from 343 patients with IBD 
(CD — 166 patients, UC — 177 patients) who were admitted to this medical institution for the 
period 2020–2022. Results and discussion. Thus, in the study group of patients, the chronic 
recurrent course of IBD was predominant, extraintestinal manifestations were more common in 
CD (44%) compared with UC (25%). The structure of extraintestinal manifestations was dominated 
by peripheral arthropathy, more than a quarter of patients with extraintestinal manifestations had 
a combination of two or more extraintestinal manifestations. Complications of IBD at treatment 
were detected in 43% of patients with CD and in 32% of patients with UC, and in more than a 
quarter of patients with a complicated course, a combination of two or more complications was 
detected (the most common were anemia and malnutrition, as well as their combination). In the 
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anamnesis non-life-threatening complications occurred at 58% of patients with CD and at 43% 
of patients with UC, life-threatening complications — at 24% and at 9% of patients with CD and 
UC respectively. The structure of life-threatening complications of UC was dominated by cases 
of anemia that required blood transfusion (7% of the total number of patients with UC) and a 
combination of several life-threatening complications (2%). In CD, decompensated stricture of 
the intestine (10%), perforation of the intestine (6%), a combination of several life-threatening 
complications (6%) and anemia, which required blood transfusion (5%), prevailed. In 32% of 
patients, life-threatening complications developed before the diagnosis of IBD. After diagnosis, 
with the greatest frequency, life-threatening complications in CD developed in a four-year period 
from the diagnosis of the disease, for UC — within two years. As a result of the analysis of the 
relationships between the variant of the course of IBD (chronic continuous or chronic recurrent) 
and the presence of extraintestinal manifestations, a complicated course, the occurrence of 
life-threatening complications, statistically significant links were not revealed. Accordingly, 
the development of extraintestinal manifestations and complications was not associated with 
any cource of the disease.Results of the study were comparable with the results of a federal 
multicenter study ESCApe-2 (2013–2014) and the study of clinical features and therapy of IBD in 
St. Petersburg (2018–2020).
KEY WORDS: infl ammatory bowel disease; ulcerative colitis; Crohn’s disease; complications; 
life-threatening complications; extraintestinal manifestations.

В структуре гастроэнтерологических за-
болеваний ВЗК отличает значительное сни-
жение качества жизни пациентов [8, 12]. 
Распространенность преимущественно сре-
ди лиц молодого и трудоспособного возрас-
та, неуклонно прогрессирующее течение и 
значительное бремя, которое несут системы 
здравоохранения всех стран в связи с необ-
ходимостью пожизненного дорогостоящего 
медикаментозного лечения и относительно 
высокого риска инвалидизации вследствие 
хирургических вмешательств [3–5].

Течение ВЗК может быть рецидивирую-
щим и непрерывным: рецидивирующее тече-
ние предполагает наличие периодов клиниче-
ской ремиссии заболевания продолжительно-
стью 6 месяцев и более, в то время как при 
непрерывном течении обострения возникают 
ежегодно и периоды ремиссии продолжаются 
менее полугода. В периоды обострения, про-
являющегося учащением стула, ночными де-
фекациями, выделением крови со стулом, бо-
лями в животе и другими проявлениями ВЗК, 
качество жизни пациентов значительно сни-
жается, они во многом теряют способность 
к рабочей и социальной активности, в значи-
тельном числе случаев требуются госпитали-
зация и усиление терапии, что является одной 
из причин актуальности ВЗК в структуре га-
строэнтерологической патологии [4, 5, 14, 15].

Второй, не менее важной причиной, обу-
словливающей тяжесть данной патологии, 
является высокая частота развития осложне-
ний ВЗК, которые также приводят к дисква-

ВВЕДЕНИЕ 

Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), к числу которых относятся язвенный 
колит (ЯК) и болезнь Крона (БК), являются 
одной из наиболее актуальных проблем со-
временной гастроэнтерологии по причине 
хронического неуклонно прогрессирующего 
течения, необходимости в пожизненной те-
рапии и развития осложнений, в том числе 
жизнеугрожающих. ЯК — хроническое забо-
левание толстой кишки, характеризующееся 
иммунным воспалением ее слизистой оболоч-
ки, при этом в патологический процесс обяза-
тельно вовлекается прямая кишка. В отличие 
от ЯК, БК характеризуется трансмуральным 
и сегментарным поражением, которое мо-
жет вовлекать все отделы пищеварительного 
тракта [4, 5, 9, 19].

Согласно данным отдельных эпидемио-
логических исследований, распространен-
ность ВЗК в России составляет 19,3–29,8 
на 100 тыс. населения для ЯК и 3,0–4,5 на 
100 тыс. населения для БК, причем во всем 
мире в последние десятилетия отмечает-
ся не уклонный рост заболеваемости ВЗК 
[4–7, 17, 19]. В Санкт-Петербурге, соглас-
но данным, накопленным СПб ГБУЗ «Ме-
дицинский информационно-аналитический 
центр» за период 2018–2020 гг., распростра-
ненность БК составляет около 72 случаев 
на 100 тыс. населения, распространенность 
ЯК — около 90 случаев на 100 тыс. населе-
ния города [10].
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лификации пациентов различных возрастных 
групп, требуют усиления лечебных меропри-
ятий, а в случае развития жизнеугрожающих 
состояний могут потребовать проведения ин-
валидизирующих ургентных хирургических 
вмешательств. К числу ВЗК-специфичных 
осложнений относятся перфорация кишеч-
ника, токсическая дилатация кишки, анемия, 
недостаточность питания (белково-энергети-
ческая недостаточность), развитие внутрен-
них и наружных свищей, абсцессов брюшной 
полости, стриктур, анальных трещин, а также 
развитие рака толстой кишки на фоне хрони-
ческого воспалительного процесса. Структу-
ра и частота развития осложнений разнятся в 
зависимости от варианта ВЗК: при БК частота 
и разнообразие осложнений больше, чем при 
ЯК, что обусловлено в первую очередь раз-
личием в патогенезе данных заболеваний — 
вовлечением в патологический процесс при 
БК всех отделов пищеварительного канала и 
распространением воспаления на всю толщу 
стенки кишечника [4, 5, 16, 20].

В качестве третьей группы причин сни-
жения качества жизни пациентов можно рас-
сматривать внекишечные проявления ВЗК, 
степень выраженности которых может не за-
висеть от активности иммуновоспалительного 
процесса в кишечнике. Внекишечными прояв-
лениями ВЗК являются развитие перифериче-
ской и осевой артропатии, поражение слизи-
стых оболочек, кожи, глаз, развитие первич-
ного склерозирующего холангита и др. [1, 18].

Таким образом, течение ВЗК усугубляется 
при непрерывном рецидивировании заболева-
ния, при развитии внекишечных проявлений 
и в случае осложненного течения, в том числе 
при развитии жизнеугрожающих осложнений 
ВЗК, к категории которых можно отнести те 
специфические осложнения, которые при от-
сутствии активной лечебной тактики в момент 
их выявления (или в кратчайшие сроки после 
выявления) приведут к летальному исходу в 
ближайшей перспективе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка распространенности осложнений 
и внекишечных проявлений ВЗК у пациентов, 
обратившихся за специализированной гастро-
энтерологической медицинской помощью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе одного из 
двух городских центров ВЗК Санкт-Петербур-

га (СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница»). 
В поперечное (одномоментное) и ретроспек-
тивное исследование были включены данные 
343 пациентов с ВЗК, обратившихся в данное 
лечебное учреждение за период 2020–2022 гг. 
Исследовательские данные фиксировались на 
момент последнего обращения пациента в го-
родской центр ВЗК за указанный временной 
период: 140 пациентов находились на стаци-
онарном лечении, 203 пациента обратились в 
учреждение в рамках амбулаторного приема.

Исследование было одобрено Локальным 
этическим комитетом СПб ГБУЗ «Елизаве-
тинская больница» (выписка из протокола за-
седания ЛЭК от 27.10.2021 №137).

Статистический анализ включал расчет и 
сравнение частот с использованием критерия 
χ2 Пирсона и его модификации, сравнение не-
прерывных данных проводилось с помощью 
непараметрических критериев Манна–Уитни 
и Краскела–Уоллиса, для выполнения расче-
тов использовался статистический пакет про-
грамм SPSS, версия 17.0 (SPSS Inc., USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Демографические данные, клиническая 
характеристика ВЗК, коморбидность и струк-
тура терапии в изучаемой выборке пациентов 
(n=343) в разрезе варианта ВЗК представлены 
в таблице 1. В исследование были включены 
166 пациентов с БК и 177 пациентов с ЯК. 
В изучаемой группе пациентов наблюдались 
различия между БК и ЯК в гендерной струк-
туре (в подгруппе пациентов с БК преобла-
дали женщины), медиана возраста пациентов 
составила 36 лет.

Таким образом, в изучаемой выборке паци-
енты с ЯК были в среднем старше пациентов 
с БК (медиана возраста составила 40 и 33 года 
соответственно), возраст постановки диагно-
за ВЗК также был больше при ЯК. В разрезе 
локализации воспалительного процесса ЖКТ 
встречались все типы поражения, как при 
БК, так и при ЯК. Большая часть пациентов 
имела сопутствующие заболевания помимо 
ВЗК (78%), в том числе в значительном числе 
случаев встречались сопутствующие аутоим-
мунные заболевания (26% случаев при БК и 
19% — при ЯК).

Сведения о назначаемой в анамнезе па-
циентам базисной и генно-инженерной био-
логической терапии (ГИБТ) представлены в 
таблице 2. В данной таблице из анализа дан-
ных были исключены пациенты в дебюте за-
болевания, так как они не получали терапию, 
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Таблица 1
Особенности изучаемой выборки пациентов в разрезе варианта ВЗК

Table 1
Features of the sample of patients in the context of the IBD type

Показатель Все пациенты БК ЯК p

Всего, n (%) 343 (100,0) 166 (48,4) 177 (51,6)

Демографические данные

Пол, n (%) 0,032

мужчины 163 (47,5) 69 (41,6) 94 (53,1)

женщины 180 (52,5) 97 (58,4) 83 (46,9)

Возраст на момент последнего 
обращения, лет (Me (Q1; Q3))

37,0 (27,0; 50,0) 33,0 (26,0; 46,3) 40,0 (30,0; 52,0)

Особенности течения ВЗК

Локализация поражения кишечника 
на момент последнего обращения 

в лечебное учреждение

При БК, n (%)

терминальный илеит – 30 (18,4%) –

илеоколит – 61 (37,4%) –

колит – 63 (38,7%) –

другой вариант поражения – 9 (5,5%) –

При ЯК, n (%)

проктит – – 27 (17,7)

левосторонний колит – – 58 (37,9)

тотальный колит – – 68 (44,4)

Локализация поражения кишечника 
в дебюте заболевания

При БК, n (%)

терминальный илеит – 32 (20,3) –

илеоколит – 45 (28,5) –

колит – 76 (48,0) –

другой вариант поражения – 5 (3,2) –

При ЯК, n (%)

проктит – – 41 (27,5)

левосторонний колит – – 56 (37,6)

тотальный колит – – 52 (34,9)

Возраст, в котором был установлен 
диагноз ВЗК, лет (Me (Q1; Q3))

32 (24; 45) 29 (23; 40) 34 (25; 48) 0,011

Возраст на момент последнего 
обращения в лечебное учреждение, 

лет (Me (Q1; Q3))

37 (27; 50) 33 (26; 46) 40 (30; 52) 0,002

Длительность наблюдения пациента от 
момента постановки диагноза, 

нед. (Me (Q1; Q3))

93 (27; 313) 88 (32; 295) 95 (25; 341) 0,928

Продолжительность периода от появ-
ления первых жалоб до постановки 
диагноза ВЗК, нед. (Me (Q1; Q3))*

8 (3; 29) 9 (3; 44) 7 (3; 16) 0,086
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Показатель Все пациенты БК ЯК p

Коморбидность

Наличие сопутствующих 
заболеваний, n (%)

0,995

имеются 267 (78,3) 130 (78,3) 137 (78,3)

отсутствуют 74 (21,7) 36 (21,7) 38 (21,7)

Наличие сопутствующих аутоиммунных 
заболеваний, n (%)

0,132

имеются 75 (22,8) 43 (26,4) 32 (19,4)

отсутствуют 254 (77,2) 120 (73,6) 133 (80,6)

* В подгруппе пациентов с задокументированными точными датами появления жалоб и постановки диагноза ВЗК по данным 
илеоколоноскопии (n=225).

Окончание табл. 1

Таблица 2
Терапия пациентов с ВЗК

Table 2
Therapy of IBD patients

Показатель Все пациенты БК ЯК p

Всего, n (%) 321 (100,0) 158 (49,2) 163 (50,8)

Проведение базисной и генно-инженерной 
терапии ВЗК в анамнезе, n (%)

0,392

терапия проводилась 306 (95,3) 149 (94,3) 157 (96,3)

терапия не проводилась 15 (4,7) 9 (5,7) 6 (3,7)

Пероральные препараты 5-АСК, n (%) 0,094

получал 284 (88,5) 135 (85,4) 149 (91,4)

не получал 37 (11,5) 23 (14,6) 14 (8,6)

Ректальные препараты 5-АСК, n (%) <0,001

получал 194 (60,4) 60 (38,0) 134 (82,2)

не получал 127 (39,6) 98 (62,0) 29 (17,8)

Системные глюкокортикоиды, n (%) 0,138

получал 141 (43,9) 76 (48,1) 65 (39,9)

не получал 180 (56,1) 82 (51,9) 98 (60,1)

Топические глюкокортикоиды,  n (%) <0,001

получал 53 (16,5) 42 (26,6) 11 (6,7)

не получал 268 (83,5) 116 (73,4) 152 (93,3)

Ректальные глюкокортикоиды, n (%) 0,546

получал 21 (6,5) 9 (5,7) 12 (7,4)

не получал 300 (93,5) 149 (94,3) 151 (92,6)

Иммуносупрессоры, n (%) <0,001

получал 112 (34,9) 85 (53,8) 27 (16,6)

не получал 209 (65,1) 73 (46,2) 136 (83,4)

Препараты ГИБТ, n (%) 0,043

получал 46 (14,3) 29 (18,4) 17 (10,4)

не получал 275 (85,7) 129 (81,6) 146 (89,6)
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поскольку диагноз ВЗК был впервые установ-
лен только на момент обращения.

Как видно из представленных данных, 
более 95% пациентов в анамнезе получали 
специфическую терапию ВЗК, подавляющее 
большинство из них получали пероральные 
препараты 5-АСК (91% пациентов с ЯК и 85% 
пациентов с БК). Ректальные формы 5-АСК 
закономерно чаще назначались при ЯК (82% 
случаев против 38% при БК). Системные глю-
кокортикоиды в анамнезе получали менее по-
ловины пациентов с ВЗК, пероральные топи-

ческие глюкокортикоиды при БК назначались 
в 4 раза чаще по сравнению с ЯК. Иммуносу-
прессоры в анамнезе получали 54% пациен-
тов с БК и только 17% пациентов с ЯК, пре-
параты ГИБТ также назначались чаще при БК 
(18% случаев против 10% при БК).

Важным аспектом течения ВЗК является 
своевременность постановки диагноза, оце-
нить которую позволяет продолжительность 
периода времени от появления первых спец-
ифических жалоб до постановки диагноза и 
последующего назначения базисной терапии 

Таблица 3
Продолжительность временного периода от клинического дебюта заболевания 

до установления диагноза ВЗК

Table 3
The duration of the time period from the clinical debut of the disease to the diagnosis of IBD

Показатель Все перио-
ды, n=225

2011 г. 
и ранее, n=19

2012–2017 гг., 
n=27

2018–2020 гг., 
n=70

2021–2022 гг., 
n=109 p

Кол-во недель, Me (Q1; Q3) 8 (3; 29) 9 (2; 39) 12 (3; 60) 9 (3; 32) 7 (3; 23) 0,820

Длительность до 1 месяца 
включительно, n (%)

72 (32,0) 5 (26,4) 7 (25,9) 20 (28,6) 40 (36,7) 0,694

Длительность от 1 месяца 
до 3 месяцев включитель-

но, n (%)

61 (27,1) 7 (36,8) 6 (22,2) 21 (30,0) 27 (24,8)

Длительность более 
3 месяцев, n (%)

92 (40,9) 7 (36,8) 14 (51,9) 29 (41,4) 42 (38,5)

Рис. 1. Квартильная диаграмма продолжительности временного периода от клинического дебюта заболевания 
до установления диагноза ВЗК

Fig. 1. Quartile diagram of the duration of the time period from the clinical debut of the disease to the diagnosis of IBD
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ВЗК, так как длительное отсутствие патоге-
нетического медикаментозного лечения спо-
собствует активному и неуклонному разви-
тию иммуновоспалительного процесса в ки-
шечнике и потенциально утяжеляет течение 
заболевания. В изучаемой группе пациентов 
медиана временного периода от клиниче-
ского дебюта заболевания до установления 
диагноза ВЗК для БК составила 9 недель, 
для ЯК — 7 недель. В этой связи большой 
интерес представляет сравнение различных 
хронологических периодов в годах, на кото-
рые пришелся момент установления диагноза 
ВЗК. Для данного раздела анализа были ото-
браны только те пациенты, у которых в ана-
мнезе имелись задокументированные точные 
даты первого появления жалоб и постановки 
диагноза ВЗК по данным илеоколоноскопии 
(n=225). С учетом необходимости обеспечить 
математически сопоставимое распределение 
количества пациентов были выделены че-
тыре хронологических периода постановки 
диагноза: до 2011 г. включительно, в период 
2012–2017 гг., в период 2018–2020 гг. и в пе-
риод 2021–2022 гг. Результаты анализа пред-
ставлены в таблице 3 и на рисунке 1.

Таким образом, в изучаемой группе паци-
ентов не было выявлено статистически значи-
мых различий между выделенными хроноло-

гическими периодами постановки диагноза 
ВЗК в отношении временного интервала меж-
ду клиническими проявлениями заболевания 
и постановкой диагноза. У 59% пациентов 
заболевание было выявлено в течение 3 ме-
сяцев от появления первых симптомов ВЗК, а 
медиана времени, потребовавшегося для диа-
гностики ВЗК, составила 8 недель.

Особенности клинического течения ВЗК с 
учетом варианта течения заболевания, внеки-
шечных проявлений и осложнений представ-
лены в таблице 4 и на рисунках 2–4.

Таким образом, в изучаемой группе па-
циентов преобладающим было хроническое 
рецидивирующее течение ВЗК, внекишечные 
проявления чаще встречались при БК (44%) 
по сравнению с ЯК (25%). В структуре вне-
кишечных проявлений преобладала перифе-
рическая артропатия, более чем у четверти 
пациентов с внекишечными проявлениями 
встречалось сочетание двух и более из них.

Осложнения ВЗК при обращении были 
выявлены у 43% пациентов с БК и у 32% па-
циентов с ЯК, причем более чем у четверти 
пациентов с осложненным течением было вы-
явлено сочетание двух осложнений и более 
(наиболее часто встречались анемия и белко-
во-энергетическая недостаточность, а также их 
сочетание). В анамнезе нежизнеугрожающие 

Таблица 4
Особенности течения ВЗК, внекишечные проявления и осложнения

Table 4
Features of the course of IBD, extraintestinal manifestations and complications

Показатель Все пациенты БК ЯК p

Всего, n (%) 343 (100,0) 166 (48,4) 177 (51,6)

Течение ВЗК

Вариант течения, n (%) 0,530

острое 62 (18,1) 25 (15,1) 37 (20,9)

хроническое рецидивирующее 224 (65,3) 108 (65,0) 116 (65,5)

хроническое непрерывное 57 (16,6) 33 (19,9) 24 (13,6)

Внекишечные проявления

Наличие внекишечных проявлений <0,001

имеются 118 (34,4) 73 (44,0) 45 (25,4)

отсутствуют 225 (65,6) 93 (56,0) 132 (74,6)

В том числе:

периферическая артропатия, n (%) 0,010

имеется 90 (26,2) 54 (32,5) 36 (20,3)

отсутствует 253 (73,8) 112 (67,5) 141 (79,9)

осевая артропатия, n (%) 0,996
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Окончание табл. 4

Показатель Все пациенты БК ЯК p

имеется 18 (5,2) 8 (4,8) 10 (5,6)

отсутствует 325 (94,8) 158 (95,2) 197 (94,4)

поражение кожи, n (%) 0,378

имеется 17 (5,0) 10 (6,0) 7 (4,0)

отсутствует 326 (95,0) 156 (94,0) 170 (96,0)

поражение слизистых оболочек, n (%) 0,005

имеется 22 (6,4) 17 (10,2) 5 (2,8)

отсутствует 321 (93,6) 149 (89,8) 172 (97,2)

поражение глаз, n (%) 0,678

имеется 11 (3,2) 6 (3,6) 5 (2,8)

отсутствует 332 (96,8) 160 (96,4) 172 (97,2)

первичный склерозирующий холангит, n (%) 0,999

имеется 3 (0,9) 1 (0,6) 2 (1,1)

отсутствует 340 (99,1) 165 (99,4) 175 (98,9)

Количество внекишечных проявлений 0,861

одно 85 (72,0) 53 (72,6) 32 (71,1)

два и более 33 (28,0) 20 (27,4) 13 (28,9)

Осложнения

Выявление осложнений на момент обращения, n (%) 0,024*

осложнения не выявлены 215 (62,7) 94 (56,6) 121 (68,4)

выявлено нежизнеугрожающее осложнение 114 (33,2) 64 (38,6) 50 (28,2)

выявлено жизнеугрожающее осложнение 14 (4,1) 8 (4,8) 6 (3,4)

Количество выявленных нежизнеугрожающих 
осложнений на момент обращения, n (%)

0,591

одно 86 (71,0) 47 (69,1) 39 (73,6)

два и более 35 (28,9) 21 (30,9) 14 (26,4)

Наличие нежизнеугрожающих осложнений ВЗК 
в анамнезе, n (%)

0,006

имелись 172 (50,1) 96 (57,8) 76 (42,9)

не имелись 171 (49,9) 70 (42,2) 101 (57,1)

Наличие жизнеугрожающих осложнений 
в анамнезе, n (%)

<0,001

имелись 55 (16,0) 40 (24,1) 15 (8,5)

не имелись 288 (84.0) 126 (75,9) 162 (91,5)

* Жизнеугрожающие и нежизнеугрожающие осложнения объединены в одну категорию

осложнения имели место у 58% пациентов с 
БК и у 43% пациентов с ЯК, жизнеугрожаю-
щие осложнения — у 24 и 9% пациентов с БК 
и ЯК соответственно.

В структуре жизнеугрожающих осложне-
ний ЯК преобладали случаи анемии, потре-
бовавшие проведения гемотрансфузии (7% от 
общего числа пациентов с ЯК), и сочетание 

нескольких жизнеугрожающих осложнений 
(2%). При БК преобладали декомпенсирован-
ная стриктура кишки (10%), перфорация киш-
ки (6%), сочетание нескольких жизнеугрожа-
ющих осложнений (6%) и анемия, потребо-
вавшая проведения гемотрансфузии (5%).

В результате анализа взаимосвязей между 
вариантом течения ВЗК (хроническое непре-
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Рис. 2. Структура внекишечных проявлений ВЗК

Fig. 2. Structure of extraintestinal manifestations of IBD
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рывное или хроническое рецидивирующее) и 
наличием у пациента внекишечных проявле-
ний, осложненного течения, возникновения 
жизнеугрожающих осложнений статистиче-
ски значимых связей выявлено не было. Со-
ответственно, развитие внекишечных прояв-
лений и осложнений не было связано с тем, 
насколько продолжительными являются пе-
риоды ремиссии ВЗК за время наблюдения 
пациента.

С клинической точки зрения для прогно-
зирования развития жизнеугрожающих ос-
ложнений ВЗК значительный интерес пред-
ставляет изучение того, в какие временные 
периоды от момента постановки диагноза они 
развиваются. Оценка хронологических пери-
одов развития жизнеугрожающих осложне-
ний представлена в таблице 5.

Таким образом, в изучаемой выборке па-
циентов как потенциально медикаментозно 
предотвратимые можно было рассматривать 
только 68% жизнеугрожающих осложнений 
ВЗК, так как к моменту их развития имелась 
возможность проведения активных лечебных 
мероприятий. На рисунке 5 представлены 
кривые выживаемости Каплана–Майера в от-
ношении развития потенциально предотврати-
мых жизнеугрожающих осложнений в разрезе 

БК и ЯК. Как видно из представленных на ри-
сунке данных, с наибольшей частотой жизне-
угрожающие осложнения при БК развивались 
в четырехлетний период от момента постанов-
ки диагноза, для ЯК — в течение двух лет.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Значительный интерес представляет сопо-
ставление полученных результатов с данными 
аналогичных исследований, проведенных в 
российской популяции пациентов с ВЗК ранее.

Поперечные исследования с участием ре-
презентативной выборки позволяют оценить 
распространенность определенных особенно-
стей изучаемой патологии во всей популяции 
пациентов с соответствующим заболеванием. 
Тем не менее в отношении ВЗК подобная «ге-
нерализация» результатов представляет опре-
деленные трудности. Основными причинами 
данного обстоятельства являются следующие 
особенности ВЗК:

• относительно небольшая доля ВЗК в 
структуре гастроэнтерологической забо-
леваемости;

• аккумулирование пациентов в специали-
зированных лечебных центрах (при нали-
чии такого центра или центров в регионе), 
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причем пациенты с легким течением 
ВЗК и удовлетворительным ответом на 
базисную терапию могут длительно на-
блюдаться вне данных центров;

• значительная вариабельность течения 
заболевания, которое, в свою очередь, 
во многом зависит от своевременности 
выявления заболевания и проводимой 
терапии.

В данной связи результаты проведенного 
исследования можно сравнить с полученными 
данными исследования ESCApe-2 [2, 13], так 
как в этом проведенном в период 2013–2014 гг. 
исследовании также участвовали специализи-
рованные центры ВЗК, что обеспечивает боль-
шую степень сопоставимости результатов.

В настоящем исследовании медиана возрас-
та пациентов была сопоставима с возрастом 
пациентов в исследовании ESCApe-2 (33 года 

и 35 лет для БК, 40 лет и 40 лет для ЯК соот-
ветственно), дебют ВЗК приходился в среднем 
на возраст около 30 лет в обоих исследовани-
ях. Локализация и протяженность поражения 
желудочно-кишечного тракта при ВЗК была 
сопоставима в обоих исследованиях.

Сроки установления диагноза в настоя-
щем исследовании для БК и ЯК составили 9 
и 7 недель соответственно, в то время как в 
исследовании ESCApe-2 данные показатели 
составляли 16 недель и 4 недели соответ-
ственно.

Частота развития внекишечных проявле-
ний в настоящем исследовании составила 
44% для БК и 25% для ЯК и была сопостави-
мой с результатами исследования ESCApe-2 
(33 и 23% соответственно), в обоих исследо-
ваниях по частоте преобладали перифериче-
ские артропатии.

Рис. 3. Структура нежизнеугрожающих осложнений ВЗК в анамнезе пациентов

Fig. 3. The structure of non-life-threatening complications of IBD from patients’ anamnesis
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В отношении назначенной терапии в про-
веденном исследовании по сравнению с ис-
следованием ESCApe-2 отмечена сходная ча-
стота использования иммуносупрессоров при 
БК (54 и 55% соответственно) и меньшая час-
тота их использования при ЯК (17 и 36% со-
ответственно). Препараты ГИБТ в результа-
тах исследования ESCApe-2 использовались 
чаще, чем в данном исследовании.

Таким образом, сравнение данных двух 
исследований — одноцентрового исследо-
вания, проведенного в Санкт-Петербурге, и 
многоцентрового исследования, проведенно-

го в 7 регионах России, продемонстрировало 
тенденции сходства и различия, причем раз-
личия в большей степени касались структуры 
используемой базисной и генно-инженерной 
биологической терапии, а также сроков уста-
новления диагноза ВЗК.

Проведено также сравнение результатов 
настоящего исследования с результатами 
многоцентрового исследования, проведенно-
го в Санкт-Петербурге в период 2018–2020 гг. 
[10, 11], аккумулировавшего данные паци-
ентов, наблюдавшихся в 48 лечебно-профи-
лактических учреждениях Санкт-Петербурга 

Таблица 5
Оценка хронологических периодов развития жизнеугрожающих осложнений

Временной период развития жизнеугрожающего 
осложнения, n (%) Все пациенты БК ЯК p

До установления диагноза ВЗК 8 (12,9) 7 (15,9) 1 (5,6) 0,369

В момент установления диагноза ВЗК (диагноз 
был установлен в результате выявленного осложнения)

12 (19,4) 7 (15,9) 5 (27,8)

После установления диагноза ВЗК 42 (67,7) 30 (68,2) 12 (66,6)

Рис. 4. Структура жизнеугрожающих осложнений ВЗК в анамнезе пациентов
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(поликлиниках и стационарах), за исключе-
нием второго городского центра ВЗК на базе 
СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 31».

В данном многоцентровом региональном ис-
следовании обратили на себя внимание отличия 
в медиане возраста пациентов (38 лет для БК 
и 44 года для ЯК), что может быть объясне-
но большей долей дебютов заболевания, по 
поводу которых пациенты напрямую направ-
ляются в городской центр ВЗК, а также су-
щественно более низкая частота назначения 
иммуносупрессоров и препаратов ГИБТ, что 
может быть объяснено более легким течением 
ВЗК у пациентов, наблюдающихся в поликли-
никах, и сосредоточением получающих ГИБТ 
пациентов именно в городских центрах ВЗК.

Таким образом, изученная популяция паци-
ентов с ВЗК не имеет уникальных отличий от 
пациентов ВЗК как Санкт-Петербурга, так и 
страны в целом, и результаты данного иссле-
дования могут быть применимы к пациентам 
с ВЗК, проживающим и наблюдающимся в ле-
чебных учреждениях различных регионов.

Среди основных результатов проведенного 
исследования следует отметить следующие.

• У 59% пациентов заболевание было вы-
явлено в течение 3 месяцев от появления 
первых симптомов ВЗК.

• У 1/2 из числа пациентов с ВЗК в ана-
мнезе имеются нежизнеугрожающие 
осложнения, которые несколько чаще 
встречаются при БК.

• Жизнеугрожающие осложнения в 3 раза 
чаще возникали при БК в сравнении с 
ЯК (24,1% против 8,5% соответственно), 
причем при ЯК преобладали потребовав-
шие проведения гемотрансфузии случаи 
анемии, в то время как при БК преоб-
ладали декомпенсированная стриктура 
кишки, перфорация кишки, сочетание 
нескольких жизнеугрожающих осложне-
ний и анемия.

• У 32% пациентов с ВЗК жизнеугрожаю-
щие осложнения развились до момента 
постановки данного диагноза. При раз-
витии жизнеугрожающих осложнений в 
период активной терапии ВЗК с наиболь-

Рис. 5. Кривые выживаемости Каплана–Майера в отношении развития жизнеугрожающих осложнений у пациентов 
с БК и ЯК

Rice. 5. Kaplan–Mayer survival curves for life-threatening complications in patients with CD and UC
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шей частотой они наблюдаются при БК в 
течение 4 лет после установки диагноза, 
при ЯК — в течение 2 лет.

• Развитие осложнений (как нежизнеугро-
жающих, так и жизнеугрожающих), а 
также внекишечных проявлений не было 
ассоциировано с непрерывным рециди-
вированием ВЗК.
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