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Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) – язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 
(БК) – относят к редким болезням. В странах 
Западной Европы и Северной Америки распро-
страненность ЯК колеблется от 121,2 до 243,0 
случаев, а БК – от 34 до 146 на 100 000 населе-
ния при ежегодной заболеваемости 10,4 и 5,6 на 
100 000 соответственно [1, 2]. В России эпидеми-
ология ВЗК изучена лишь в отдельных регионах 
[3, 4]. В целом установлено, что распространен-
ность ВЗК, и, особенно БК, в РФ значительно 
ниже, чем в Западной Европе и Северной Аме-
рике. Тем не менее, тяжелое течение болезни и 
высокая частота инвалидизации больных, зна-
чительные затраты на лечение определяют се-
рьезную социально-медицинскую значимость 
этой важной проблемы. Внедрение высокотех-
нологичной помощи и дорогостоящих схем ин-
дукции и поддержания ремиссии ВЗК диктуют 
необходимость планирования лекарственного 
обеспечения на основе изучения эпидемиологии 

указанных заболеваний в каждом конкретном 
регионе РФ и в стране в целом.

Целью исследования явилось изучение эпи-
демиологии ЯК и БК, а также реальной клини-
ческой практики ведения больных в Рязанской 
области и ее соответствия существующим ре-
комендациям. Кроме того, исследование имело 
целью подготовку материала для создаваемого 
регистра больных ВЗК России. 

Материалы и методы

На основании анализа амбулаторных карт 
пациентов, находящихся на диспансерном уче-
те по поводу ЯК и БК во всех поликлиниках  
г. Рязани, а также историй болезни специализи-
рованных отделений (гастроэнтерологических и 
колопроктологического ГКБ № 4 и областной – 
за 1996–2012 гг.) нами выявлен 331 взрослый 
больной ВЗК, проживающий в Рязанской об-
ласти. Данные о пациентах регистрировались в 
Унифицированной карте, разработанной специ-

В статье приведены результаты исследования эпидемиологии воспалительных заболеваний 
кишечника в Рязанской области. Получена подробная информация о 331 больном; 185 из них 
находились под динамическим наблюдением в течение 4-х лет. Установлена распространенность 
и заболеваемость язвенного колита – 29,8 и 1,8–2,1 на 100 тыс. взрослого населения; болезни 
Крона – 4,5 и 0,3–0,5 на 100 тысяч населения соответственно. Продемонстрирована региональная 
специфика проявлений, диагностики и ведения больных.
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This article presents the results of epidemiological study of inflammatory bowel diseases in Ryazan 
region. Detailed data about 331 patients are collected; 185 patients were under our surveillance during 
4 years. We revealed that prevalence and incidence was 29.8 and 1,8–2,1 per 100,000 adult population 
for ulcerative colitis, 4,5 and 0,3–0,5/100,000 for Crohn’s disease, respectively. Regional specificity of 
clinical signs, diagnostics and management of patients is shown.

Key words: inflammatory bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn’s disease, epidemiology.



89Том 5 № 1 2013

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ально для клинико-эпидемиологических иссле-
дований в МОНИКИ (Москва) профессорами 
Е.А. Белоусовой, А.Р. Златкиной и доцентом 
И.В. Никулиной и любезно предоставленной 
нам ее авторами. В рамках данного исследова-
ния 185 больных наблюдались авторами статьи 
в динамике на базе областной консультативной 
поликлиники (2008–2012 гг.), где проводилось 
их углубленное обследование, анализировались 
и корригировались ведение и лечение. 

Диагноз ЯК и БК верифицировался с ис-
пользованием фиброколоноскопии или ректо-
романоскопии (у всех пациентов) в сочетании  
с морфологическими (в 55,6% случаев) и лу-
чевыми методами диагностики. Для оценки 
тяжести обострения болезни Крона использо-
вался индекс активности по Бесту [5], а для ЯК –  

критерии оценки тяжести по Трулав и Виттсу 
[6], модифицированные Российским обществом 
по изучению ВЗК. 

При статистической обработке данных опре-
делялись критерии Фостера – Стюарта, Фише-
ра, Хи-квадрат с поправкой Йетса.

Результаты и их обсуждение

По данным Статистического управления 
Рязанской области за 2008–2012 гг. в области 
проживают 992555 человек взрослого населения; 
из них горожане составляют 70,9% населения  
области; женщины – 55%.

Из 331 выявленных больных ВЗК 288 стра-
дали ЯК и 43 – БК. Клинико-демографические 
показатели по всей когорте выявленных боль-
ных представлены в таблице 1.

Таблица 1
Основные клинико-демографические показатели больных ВЗК в регионе

Группы наблюдения
Больные ВЗК Больные ЯК Больные БК

Кол-во % Кол-во % Кол-во %
По полу

Мужчины 
Женщины

149 
182

45,0 
55,0

121 
167

41,9 
58,1

28 
15

65,1 
34,9

По возрасту (в годах)
18–19 
20–29 
30–39 
40–49 
50–59 
60–69 
70 и старше

2 
51 
48 
56 
74 
52 
48

0,6 
15,4 
14,5 
16,9 
22,4 
15,7 
13,6

2 
44 
41 
49 
66 
44 
42

0,7 
15,3 
14,2 
17,0 
22,9 
15,3 
14,6

0 
7 
7 
7 
8 
8 
6

0 
16,3 
16,3 
16,3 
18,6 
18,6 
14,0

По месту жительства

Рязань 
Малые города области 
Сельская местность

217 
42 
72

65,6 
12,7 
21,7

187 
39 
62

65,0 
13,5 
21,5

30 
3 

10

69,8 
7,0 

23,2

Возраст начала заболевания
До 18 лет 
18–19 лет 
20–29 лет 
30–39 лет 
40–49 лет 
50–59 лет 
60–69 лет 
70 лет и старше

14 
13 
87 
64 
62 
47 
30 
9

4,3 
4,0 

26,7 
19,6 
19,0 
14,4 
9,2 
2,8

8 
12 
78 
59 
53 
42 
24 
7

2,8 
4,2 

27,6 
20,8 
18,7 
14,8 
8,5 
2,5

6 
1 
9 
5 
9 
5 
6 
2

14,0 
2,3 

20,9 
11,6 
20,9 
11,6 
14,0 
4,7

По форме болезни
Острая 
Рецидивирующая 
Непрерывная

47 
251 
33

14,2 
75,8 
10,0

39 
225 
24

13,6 
78,1 
8,3

8 
26 
9

18,6 
60,5 
20,9

По тяжести обострения

Легкое  
Средней тяжести  
Тяжелое 

113 
172 
46

34,1 
52,0 
13,9

106 
147 
35

36,8 
51,0 
12,2

7 
25 
11

16,3 
58,1 
25,6
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Основную массу больных ВЗК составляют 
горожане (259 чел., 78%), преобладание жителей 
городов над сельчанами является достоверным 
(р<0,01) и в абсолютных цифрах, и с учетом со-
отношений городского и сельского населения 
области. ЯК чаще регистрируется у женщин, 
однако данное различие является недостовер-
ным из-за большего числа женщин в области  
(р = 0,39); БК достоверно чаще страдают муж-
чины (р<0,01).

Более половины лиц исследуемой когорты 
заболели в подростковом и молодом возрасте –  
с 12 до 40 лет (178 пациентов, 54%). Средний 
возраст дебюта болезни примерно одинаков 
для обоих заболеваний (38,6±0,9 лет при ЯК 
и 40,4±2,7 лет при БК), но среди страдавших 
БК выше процент лиц, заболевших в детстве 
(14% при БК в сравнении с 2,8% при ЯК; 
р<0,01). 

В первый год болезни правильный диагноз 
был установлен 73,2% больным ЯК и 57,5% БК. 
Врачи в первый год заболевания испытывали 
явно больше затруднений в установлении БК, 
чем ЯК (р<0,05). Среднее время верификации 
диагноза составило для ЯК 18,9±2,5 мес., а для 
БК 29,5±4,2 мес. 

Нами выявлено, что при ВЗК наиболее часто 
встречался рецидивирующий характер течения 
болезни. Агрессивное течение, с обострения-
ми 1 раз в год и чаще, регистрировалось при  
ЯК у 140 (62,2%) пациентов; 1 раз в 2 года –  
у 29 (12,8%), более редкие обострения отмечены 
у 56 (24,8%) больных. 

Степень тяжести заболевания, как это при-
нято, оценивалась по последнему обострению. 
Достоверно чаще (р<0,05) тяжелое течение 

Таблица 2
Распространенность поражения желудочно-кишечного тракта при ВЗК 

Распространенность поражения Абс. кол-во В процентах

Язвенный колит

Проктит 16 6,8

Левосторонний колит 139 59,4

Распространенное поражение 79 33,8

Болезнь Крона

Поражение подвздошной кишки ± аноректальное поражение 5 11,7

Поражение ободочной кишки 25 58,1

Илеоколит 10 23,3

Поражение верхних отделов желудочно-кишечного тракта + толстой кишки 2 4,7

Изолированное аноректальное поражение 1 2,3

встречалось при БК (11 чел., 25,6%), чем при ЯК 
(35 чел., 12,2% случаев).

Что касается распространенности процесса 
(табл. 2), то ЯК представлен преимущественно 
левосторонним поражением. В довольно высо-
ком проценте случаев (18,7%) протяженность 
воспаления на основании имеющихся данных 
осталась неизвестной. Несколько иная карти-
на наблюдалась у пациентов с БК. В отличие 
от установившихся представлений, наиболее 
часто наблюдалось изолированное поражение 
толстой кишки (25 чел., 58,1%). 

Как известно, ВЗК могут сопровождаться 
внекишечными проявлениями. Системность 
поражения выявлена нами у 26% пациентов. 
Наиболее часто это были глаза (эписклерит 
или иридоциклит у 30 чел.; 9,1%) и суставы 
(артрит различных суставов и сакроилеит  
у 29 чел., 8,8%). Афтозный стоматит отмечал-
ся у 10 больных, а кожные изменения (узлова-
тая эритема, гангренозная пиодермия) – у 5.  
У 9 пациентов (3%) ВЗК осложнилось первич-
ным склерозирующим холангитом или аутоим-
мунным гепатитом. В двух случаях диагности-
рован альвеолит, у трех пациентов выявлена 
цитопения.

У 39 больных ЯК (13,5%) имелись осложне-
ния со стороны кишечника, преимущественно  
в форме кишечных кровотечений, отмеченные  
в 31 случае (10,8%). Существенно реже разви-
валась токсическая дилатация толстой кишки  
(у 3-х чел.); тромбофлебит или тромбоэм-
болии (3 случая), аденокарцинома толстой 
кишки (3 случая). Среди больных БК кишеч-
ные осложнения установлены у 30 (69,8%). 
Чаще наблюдались стриктуры кишки (10 чел.)  
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и аноректальные поражения (9 чел.). Кишечное 
кровотечение развилось у 6 пациентов, свищи 
толстой или тонкой кишки – у 5. В 6 случаях 
имела место перфорация кишки или кишечная 
непроходимость, в одном – тромбофлебит вен 
нижних конечностей.

Умерли 2 больных ЯК: в одном случае при-
чиной смерти стала полиорганная недостаточ-
ность после колэктомии по поводу фульми-
нантного колита, во втором – аденокарцинома 
толстой кишки с множественными метастазами 
во внутренние органы. 

Как установлено нами, распространенность 
и заболеваемость ВЗК в Рязанском регионе со-
ставляет для ЯК – 29,8 и 1,8–2,1 на 100 тысяч 
взрослого населения, а для БК – 4,5 и 0,3–0,5 со-
ответственно. Эти показатели близки к данным 
других исследователей, полученным в таких 
регионах России, как Красноярский край [3], 
Ростовская [6] и Московская [4] области. В то 
же время они существенно ниже, особенно в от-
ношении БК, чем в странах Западной Европы и 
Северной Америки [2,6]. 

Как видно из данных, приведенных выше, 
число больных ЯК значительно (в 6,7 раза) пре-
вышает количество страдающих БК. Подобное 
соотношение является отличительной особен-
ностью нашего региона, т.к. в подавляющем 
большинстве стран распространенность и за-
болеваемость ЯК и БК или сопоставимы, или 
отличаются максимум в 2–3 раза [2, 7]. Как мы 
полагаем, отличия обусловлены совокупностью 
генетических, этнических, социально-географи-
ческих и, в определенной степени, организаци-
онно-медицинских факторов.

Обращает на себя внимание более высокая 
частота обострений ВЗК наблюдавшихся паци-
ентов, по сравнению с соответствующими пока-
зателями зарубежной практики [1]. Мы полага-
ем, что это связано с меньшей доступностью для 
наших пациентов дорогостоящих схем терапии, 
а также с недостаточной последовательностью и 
настойчивостью врачей в проведении базисного 
лечения и низкой приверженностью больных к 
проводимой терапии.

Анализ результатов исследования позво-
лил установить различия в течении ЯК и БК. 
Установлено, что при БК чаще наблюдаются 
осложнения и тяжелые обострения (р < 0,01). 
Помимо этого, дебют БК чаще развивается в 
детстве, а верификация диагноза БК требует 
большего времени, чем при ЯК. Вполне очевид-
но, что практические врачи хуже знают клинику 

и диагностику БК, а терапия болезни в реальной 
практике менее эффективна. 

Анализ состояния диагностики ВЗК в Рязан-
ском регионе показал недооценку гистологиче-
ских критериев верификации диагноза. Запозда-
лость диагностики обусловлена недостаточной 
настороженностью врачей относительно ВЗК, 
ошибками трактовки эндоскопической карти-
ны, игнорированием гистологических методик 
исследований при ВЗК. 

Как свидетельствует анализ документации, 
практические врачи гастроэнтерологи и про-
ктологи не нацелены на установление разверну-
того диагноза с указанием распространенности 
процесса, не пользуются валидизированными 
методиками оценки состояния больных и ре-
зультативности лечения. Врачи и пациенты не 
стремятся установить распространенность по-
ражения толстой кишки, оправдывая бездей-
ствие как техническими сложностями при про-
ведении фиброколоноскопии, так и нежеланием 
пациентов подвергаться этой неприятной про-
цедуре. Между тем подобная тактика мешает 
назначению рациональной, в частности топиче-
ской, терапии. 

Исследование установило, что поражение 
тонкой кишки при БК встречается в Рязанском 
регионе в два с лишним раза реже, чем за ру-
бежом [6]. Вероятно, подобное несоответствие 
объясняется недостаточным использованием 
энтероскопических методик обследования, по-
скольку указанные диагностические процеду-
ры являются более сложными и дорогими, что 
оказывает несомненное влияние на частоту их  
назначения. В связи с этим воспалительный 
процесс тонкой кишки обычно обнаруживался 
уже на стадии развития осложнений, прежде 
всего, стриктур и свищей.

Выводы
1. Распространенность ЯК в Рязанском  

регионе составляет 29,8 на 100 000 взрослого 
населения, а БК – 4,5 на 100 000 населения; со-
отношение больных ЯК и БК равно 1:6,7. 

2. Течение ВЗК в Рязанской области имеет 
региональные особенности: большие сроки от 
появления симптоматики до верификации диа-
гноза, особенно БК; более частые обострения 
заболеваний, редкая встречаемость поражения 
тонкой кишки при БК, высокая инвалидизация 
больных. На качество ведения больных ВЗК  
в регионе оказывает влияние недостаточное 
внедрение в реальную практику современных 
стандартов обследования. 
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3. В соответствии с существующими реко-
мендациями всем больным ВЗК в Рязанском 
регионе необходимо рекомендовать проведение 
тотальной колоноскопии и обязательное мор-
фологическое исследования биоптатов с целью 
верификации диагноза и контроля эффектив-
ности лечения.
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