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Введение
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к кото-

рым относятся язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК), 
представляют одну из самых серьезных и нерешенных про-
блем современной гастроэнтерологии. Количество таких 
больных продолжает увеличиваться во всем мире, в том 
числе и в России [1, 2, 3]. Несмотря на достигнутые успехи в 
изучении патогенеза, диагностики и лечения ВЗК, эта про-
блема далека до своего завершения. Эпидемиологических 
исследований, посвященных этим заболеваниям, проводит-
ся недостаточно. Распространенность ВЗК в целом в России 
не известна. Проведены исследования в отдельных регионах 
России с выявлением эпидемиологических тенденций и осо-
бенностей клинического течения и лечения язвенного коли-
та и болезни Крона [4, 5]. Инициатором исследований в 
2009 – 2010 гг. выступала Российская рабочая группа по изу-
чению ВЗК, профессор И.Л. Халиф, профессор  
Е.А. Белоусова. Отдельные показатели по Нижегородской 
области представлены в данной работе.

Цель работы –
провести сравнительный анализ отдельных эпидемиоло-

гических показателей, особенностей клинического течения и 
лечения ВЗК в Нижегородской области, полученных в 
результате исследований, проведенных в 2005–2006 и 

2009–2010 гг. на основе изучения амбулаторных карт и исто-
рий болезни пациентов, обратившихся в Нижегородскую 
областную клиническую больницу им. Н.А. Семашко в тече-
ние одного календарного года.

Результаты работы
В 2004–2005 годах нами впервые была предпринята 

попытка изучения распространенности, особенностей диа-
гностики, течения и лечения ЯК и БК в Нижегородской обла-
сти на основе изучения амбулаторных карт и историй болез-
ни больных, обратившихся за медицинской помощью в 
Нижегородскую областную клиническую больницу им.  
Н.А. Семашко в течение одного календарного года, как с 
впервые установленным диагнозом, так и при повторном 
посещении специалиста. Все процедуры для диагностики и 
лечения носили общепринятый характер. В 2009–2010 году 
такая же попытка была предпринята в рамках исследования 
ESCApe, проводившегося в России, Украине и Сербии. 
Сравнительный анализ некоторых показателей этих иссле-
дований представлен в настоящей работе. В таблице 1 пред-
ставлены некоторые демографические показатели. В 2009–
2010 г. обратились за медицинской помощью 125 больных 
ВЗК (98 – ЯК и 27 – БК), что на одну треть больше, чем в 
2004–2005 г.(76 – ЯК и 19 – БК). Пациенты в 2010 году стали 
несколько старше: средний возраст больных ЯК составил 39 
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лет, БК – 36 лет; в 2005 году – 37 и 35 лет. Сократилась дли-
тельность симптомов от начала заболевания до установле-
ния правильного диагноза как при ЯК с 12 мес. в 2005 году до 
6 мес. в 2010 году, особенно при болезни Крона – с 48 мес. 
до 18 мес. На инвалидности в 2010 г. находилось 19,5% боль-
ных ЯК и 30% БК.

Возросло количество первичных больных ВЗК: число 
больных острой формой ЯК увеличилось в 1,9 раз, составив 
33,6%, и в 1,5 раза при БК, составив 26,9% от общего коли-
чества больных. 

Улучшилась диагностика этих заболеваний. Диагноз ЯК у 
больных, обратившихся за помощью в 2009–2010 годах, в 
100% случаев подтвержден эндоскопическим исследовани-
ем с морфологической верификацией (в 2004–2005 годах 
этот показатель составил 83%). В диагностике БК в 2009–
2010 годах использованы такие современные методы иссле-
дования, как фиброколоноскопия с биопсией у 85,2% боль-
ных, капсульная эндоскопия – у 7,4% обследованных лиц, 
магнитно-резонансная томография для диагностики ослож-
нений и только в 7,4% диагноз был поставлен при диагно-
стической лапаротомии. В 2004–2005 годах диагноз БК в 
60,6% случаев был поставлен при хирургическом  вмеша-
тельстве по поводу болей в животе.

Тяжесть больных болезнью Крона оценивали по индексу 
активности болезни Крона (ИАБК) в соответствии с между-
народными рекомендациями [6], тяжесть больных язвен-
ным колитом – по индексу активности ЯК (индекс Мэйо) [7].  
На рисунке 1 представлена динамика тяжести пациентов БК 
в 2004–2005 годах. Среди больных болезнью Крона в 
2009–2010 гг. преобладали пациенты легкой и средней сте-
пени (44% и 48% соответственно) и только 8% больных 
были тяжелыми, в 2004–2005 гг. более половины больных 
(54%) имели тяжелое течение болезни. На рисунке 2  пред-
ставлена динамика тяжести пациентов язвенным колитом в 
2004–2005 и 2009–2010 годах. Оценивая тяжесть состояния 
больных ЯК необходимо отметить, что в 2009–2010 годах 
преобладали больные легкой (27%) и средней (67%) тяже-
сти, только 6% больных были тяжелыми, в 2004–2005 гг. 
наблюдалось 25% тяжелых пациентов.

На рисунках 3 и 4 представлены основные осложнения ЯК 
и БК. Среди осложнений в 2009–2010 гг.  (анамнестически 
по выпискам из истории болезни и амбулаторным картам) у 
больных ЯК наиболее часто было кишечное кровотечение 
(18%); такие осложнения, как перфорация и токсическая 
дилатация толстой кишки, развитие рака, регистрировались 
в единичных случаях, у пациентов БК наиболее частым 
осложнением были свищи различной локализации (30%) и  
по 12% регистрировались такие осложнения, как кишечная 
непроходимость, инфильтраты брюшной полости, стрикту-
ры кишечника. Следует отметить высокую степень регистра-
ции железодефицитной анемии (30% пациентов ЯК и 18% 
БК) и наличия трофологической недостаточности у 20% 
больных ЯК и у 45% больных БК, что отягощало течение 
заболевания и лечения этих пациентов. Эти показатели сви-
детельствуют о поздней обращаемости пациентов за меди-
цинской помощью при обострении заболевания.

В лечении больных ВЗК в период обострения в 2009–2010 
гг. наиболее часто использовались препараты 5-АСК, кото-
рые получали 90% больных ЯК и БК. Следует отметить высо-
кую частоту назначения системных глюкокортикостероидов 

РИС. 1.
Динамика тяжести болезни Крона в Нижегородской области 
в 2004–2005 и 2009–2010 гг. (результаты представлены в %)

РИС. 2.
Динамика тяжести язвенного колита в Нижегородской области 
в 2004–2005 и 2009–2010 гг. (результаты представлены в %)

РИС. 3.
Осложнения язвенного колита в Нижегородской области 
в 2009–2010 гг. (результаты представлены в %)

РИС. 4.
Осложнения болезни Крона в Нижегородской области 
в 2009–2010 гг. (результаты представлены в %)



Га с т р о э н т е р о л о г и я

73 № 1  (25)   март  2013  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

ГА
С

Т
Р

О
Э

Н
Т

Е
Р

О
Л

О
Г

И
Я

(ГКС): 68% при ЯК и 48% при БК. Топические ГКС (будесо-
нид) назначались реже, их получали 23% больных ЯК и 25% 
пациентов БК. Антибиотики (метронидазол и фторхиноло-
ны) получали 62% больных ЯК и 73% пациентов БК. Следует 
отметить редкое назначение иммуносупрессантов – только 
7% больных ЯК и БК, и нечастое назначение биологической 
терапии, ее получали 12% пациентов ЯК и 25% больных БК. 
Для поддержания клинической ремиссии использовались, в 
основном, препараты 5-АСК. Гормонозависимых и гормо-
норезистентных форм зарегистрировано 15% среди пациен-
тов ЯК и 18% – среди БК. Сравнение лекарственной терапии 
в 2005–2006 и 2009–2010 гг. показало, что в последние годы 
значительно чаще используются более современные препа-
раты: месалазин вместо сульфасалазина, не только систем-
ные (преднизолон), но и топические кортикостероиды 
(будесонид), появились пациенты, получающие биологиче-
скую терапию.

ТАБЛИЦА.
Демографические показатели больных язвенным колитом 
и болезнью Крона в 2002–2005 и 2009–2010 гг.

 Заключение
Динамическая оценка некоторых эпидемиологических 

показателей, клинического течения и лечения ВЗК (ЯК и БК) 
в Нижегородской области показала следующее:

1. в 2009–2010 гг. по сравнению с 2004–2005 гг. в течение 
календарного года за медицинской помощью обратилось на  
одну треть больше пациентов (125 против 95), возросло 
количество острых форм как ЯК (в 1,9 раза), так и БК (в 1,5 
раза);

2. улучшилась диагностика ВЗК: сократились средние 
сроки от начала клинических симптомов болезни до уста-
новления диагноза ЯК с 12 до 6 мес., БК с 48 мес. до 18 мес. 

Для диагностики стала доступна фиброколоноскопия с 
биопсией для всех пациентов, шире стали применяться 
такие современные методы исследования, как капсульная 
эндоскопия для диагностики тонкокишечной локализации 
БК, компьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография для диагностики осложнений болезни;

3. продолжает часто регистрироваться железодефицитная 
анемия – у 30% больных ЯК  и у 18% лиц БК,  трофологиче-
ская недостаточность различной степени тяжести – у 20% 
больных ЯК и у 45% больных БК;

4. наиболее часто в лечении обострения болезни 
по-прежнему используются препараты 5-АСК, системные 
ГКС, антибиотики, реже применяются топические ГКС. Не 
оправдано редко назначались иммуносупрессоры и не так 
часто, как было необходимо, применялась биологическая 
терапия;

5. гормонозависимость и гормонорезистентность зареги-
стрированы у 15% больных ЯК и у 18% больных БК. 
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Параметры Язвенный колит Болезнь Крона
Число обследованных , пол (м/ж)    

2009–2010 98 (55/43) 27 (18/9)

2004–2005 76 40/36) 19 (11/8)
Средний возраст, годы      

2009–2010 39 36

2004–2005 37 35

Длительность симптомов до установления диагноза (мес.)
2009–2010 6 18

2004–2005 12 48

Больные, имеющие инвалидность % 19,5 30


