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введение

анемия является широко распространен-
ным патологическим состоянием, сопрово-
ждающим течение воспалительных заболева-
ний кишечника (вЗк). распространенность 
анемии при вЗк по данным разных источни-
ков широко варьирует – от 6% до 74%, что 
связано с неоднородностью изучаемой попу-
ляции пациентов, включающей как амбулатор-
ных, так и госпитализированных больных. 
Этиологически анемия при вЗк носит муль-
тифакториальный характер и не может быть 
объяснена преимущественно какой-то одной 
причиной (например, хронической кровопоте-
рей вследствие кишечного кровотечения при 
язвенном колите). согласно современным 
представлениям, анемию при вЗк рассматри-
вают как сочетание железодефицитной ане-
мии и анемии хронических заболеваний 
(аХЗ). в патогенезе аХЗ основным звеном 
является гиперпродукция провоспалительных 
цитокинов, которые вызывают подавление вы-
работки эритропоэтина и укорачивают время 
жизни эритроцитов. в патогенезе аХЗ суще-
ственная роль также отводится специфическо-
му белку – гепсидину, который ингибирует 
белок-переносчик железа и блокирует выход 
железа из макрофагов. определенное значе-
ние в развитии анемии при вЗк имеют и ле-
карственные препараты, прежде всего цито-
статики, непосредственно вызывающие мие-
лосупрессию. другим существенным 
осложнением, отягощающим течение язвенно-
го колита (як) и болезни крона, является раз-
витие недостаточности питания, которая мо-
жет протекать по типу «алиментарного мараз-
ма», по типу «квашиоркора», или по 

смешанному типу. алиментарный маразм ха-
рактеризуется снижением массы скелетных 
мышц – соматического пула белка организма, 
в то время как при квашиоркоре происходит 
снижение уровня белка крови и альбумина – 
истощение висцерального пула белка.

цель исследования

оценить взаимосвязь между наличием не-
достаточности питания и уровнем гемоглобина 
крови у пациентов с язвенным колитом.

материалы и методы: проведено попереч-
ное ретроспективное исследование, в кото-
рое были включены 103 пациента с язвенным 
колитом. медиана возраста пациентов соста-
вила 36 лет (Q1 = 27 лет; Q3 = 53 лет), боль-
шую часть (63,7% пациентов) составляли 
мужчины. в ходе исследования была проана-
лизирована медицинская документация паци-
ентов, находившихся на лечении в гастроэн-
терологическом отделении стационара в пе-
риод с 2010 по 2015 гг.: показатели 
нутриционного статуса (индекс массы тела, 
общий белок крови, безжировая масса тела), 
уровень гемоглобина крови на момент посту-
пления в клинику, демографические данные 
(пол, возраст), анамнестические сведения 
(фаза течения заболевания, протяженность 
поражения толстой кишки, количество обо-
стрений от момента дебюта заболевания). 
для учета влияния на уровень гемоглобина 
демографических параметров и особенно-
стей течения заболевания был использован 
множественный линейный регрессионный 
анализ, в который показатели нутриционного 
статуса вводились в качестве основных фак-
торных переменных.
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результаты исследования

распространенность анемии в изучаемой 
выборке составила 37,9%. в результате много-
мерного анализа выявлена прямое достоверное 
влияние на уровень гемоглобина крови как 
уровня общего белка крови (стандартизирован-
ный β=0,509, p< 0,001), так и показателя безжи-
ровой (тощей) массы тела (стандартизирован-
ный β=0,369, p=0,010). при этом не было под-
тверждено влияние на уровень гемоглобина 
пациентов с язвенным колитом фазы течения 
заболевания, протяженности поражения тол-
стой кишки и количества обострений с момен-
та дебюта заболевания.

заклЮчение

у пациентов с язвенным колитом сниже-
нием уровня гемоглобина достоверно ассо-
циировано со снижением показателей нутри-
ционного статуса, характеризующих состоя-
ние как висцерального, так и соматического 
белка организма. следует предположить, что 
патогенетически обоснованная коррекция 
анемии у пациентов с язвенным колитом, ос-
ложненным развитием недостаточности пи-
тания, должна проводиться не только путем 
использования препаратов железа, но и с по-
мощью мероприятий нутриционной под-
держки.


