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Резюме

Цель исследования: Изучить структуру и клинические особенности течения поражения суставов у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника.

Материалы и методы: Проведено анкетирование и обследование 332 пациентов с воспалительными заболевани-
ями кишечника, обратившихся в гастроэнтерологический кабинет и находившихся на стационарном лечении ГБУЗ 
«Челябинская областная клиническая больница» в период с октября 2017 года по ноябрь 2019 года.

Результаты: Суставной синдром встречался у 94 (28,3%) пациента с ВЗК, чаще носил олигоартикулярный характер 
(79 (84%) пациентов) с локализацией преимущественно в суставах нижних конечностей. При обследовании паци-
ентов периферический артрит диагностирован у 41 (43,6%) пациента, у 38 (40,4%) выявлен остеоартрит, 13 (13,8%) 
пациентов не имели объективных признаков воспаления.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, внекишечные проявле-
ния, артралгии, артропатии

Summary

The aim to study: To study the structure and clinical features of the course of joint damage as an extra-intestinal manifesta-
tion in patients with infl ammatory bowel diseases.

Materials and methods: 332 patients with infl ammatory bowel diseases were questioned and examined, who applied to the gas-
troenterological offi  ce and were hospitalized at the Chelyabinsk Regional Clinical Hospital from October 2017 to November 2019.

Results: Joint syndrome was found in 94 (28.3%) patients with IBD, more often had an oligoarticular character (79 (84%) patients) 
with localization mainly in the joints of the lower extremities. When examining patients, peripheral arthritis was diagnosed in 41 
(43.6%) patients, osteoarthrosis was detected in 38 (40.4%), 13 (13.8%) patients did not have objective signs of infl ammation.

Keywords: infl ammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn’s disease, extraintestinal manifestations, arthralgia, arthropathy
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Актуальность

Многообразие клинических проявлений воспали-
тельных заболеваний кишечника (ВЗК) включает 
в себя широкий спектр внекишечных проявлений, 
среди которых поражения суставов считаются од-
ними из наиболее частых [1,2]. По данным различ-
ных исследований распространенность артропа-
тий среди пациентов с ВЗК колеблется в широких 
пределах, составляя от 2 до 49% случаев [3–9].

Согласно современным представлениям артро-
патии, выявленные у пациентов с ВЗК, относят 
к категории серонегативных спондилоартритов 
(СпА), наряду с анкилозирующим спондилитом 
(АС), псориатическим, реактивным и недиффе-
ренцированным артритами [10,11]. Активность 
и течение спондилоартрита не зависит от актив-
ности ВЗК: сакроилиит/спондилит может пред-
шествовать, совпадать и отставать от начала ВЗК. 
У части пациентов с ВЗК (около 15% случаев) са-
кроилиит может иметь бессимптомный характер 
[16]. Характеризуя распространенность сакрои-
лиита следует отметить более высокие показатели 
в европейских исследованиях (11%), по сравнению 
с Северной Америкой (7%) и Южной Америкой 

(5%), общая распространенность АС у больных ВЗК 
достигает 3% [3]. В клинической характеристике 
периферического артрита, частота которого до-
стигает 13%, выделяют два типа [3,17]. I тип (4–6% 
пациентов с ВЗК) ассоциирован с обострением 
ВЗК и другими внесуставными проявлениями, 
протекает в виде ассиметричного олигоартри-
та крупных суставов чаще нижние конечностей. 
Большинство эпизодов артрита (80%) разрешается 
спонтанно в течение трех месяцев и не приводят 
к рентгенологическим изменениям. II тип (3–4%) 
периферического артрита не зависит от актив-
ности ВЗК, протекает в виде полиартрита, чаще 
поражение симметричного характера [16]. Помимо 
артропатий у пациентов с ВЗК причиной жалоб 
на боли в суставах являются периартикулярные 
проявления в виде дактилита с частотой до 6% 
и энтезита от 1 до 54% [3].

В этой связи предпринято исследование, име-
ющее цель уточнить частоту, структуру и кли-
нические особенности артропатий у  больных 
с воспалительными заболеваниями кишечника 
в Челябинской области.

Материалы и методы

Дизайн – одномоментное исследование. В иссле-
дование включены пациенты, обратившиеся в га-
строэнтерологический кабинет и находившиеся 
на стационарном лечении ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» в период с ок-
тября 2017 года по ноябрь 2019 года. Критерии 
включения: больные с ВЗК, возраст старше 18 лет, 
согласие пациента на участие в исследовании. Из 
обследования исключались пациенты с острыми 
инфекционными заболеваниями, онкологически-
ми заболеваниями с активностью процесса в те-
чение последних пяти лет, беременные. Диагноз 
язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК) уста-
новлен согласно соответствующим критериям 
Рекомендаций Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации и Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению взрослых боль-
ных ЯК и БК [1,2]. Для описания протяженности 
поражения применялась Монреальская класси-
фикация [1,2]. Тяжесть ВЗК определялась для ЯК 
по классификации Truelove & Witts, для БК – по 
индексу активности (CDAI) [1,2]. Характеристика 
пациентов представлена в Табл. 1. Проводилось 
анкетирование пациентов, включавшее вопросы 

на выявление артропатий и наличие воспалитель-
ной боли в спине согласно критериям ASAS (Th e 
Assessment of SpondyloArthritis international Society, 
2009). В случаях наличия артропатий, уточнялись 
локализация, количество пораженных суставов, 
симметричность, наличие периферических сим-
птомов, таких как синовит, дактилит, энтезит 
ахиллова сухожилия. Помимо опроса пациентов 
проводилось клинико-лабораторные и инструмен-
тальные обследования, при наличии суставного 
синдрома дополнительно обследования в соот-
ветствии с рекомендациями [10]. Статистическая 
обработка данных проводилась с использовани-
ем программы IBM SPSS Statistics v.22 (IBM Corp., 
США). Количественные данные приведены в виде 
среднего значения (М) и стандартного отклонения 
(SD). Для сравнения количественных значений 
в двух независимых группах использовался кри-
терий Манна-Уитни. Для описания качественных 
показателей рассчитывались частоты и доли (в %). 
Для сравнения качественных данных использовал-
ся критерий χ2 Пирсона. Проверка статистических 
гипотез проводилась при критическом уровне зна-
чимости р<0,05.

Результаты и обсуждение

Согласно общепринятому определению, суставной 
синдром включает наличие боли, изменения формы и/
или нарушения функции в одном или нескольких су-
ставах [10,12,13]. По нашим данным, жалобы на боли 
в суставах, припухлость и/или нарушение функции 
предъявляли 94 (28,3%) пациента с ВЗК (Табл. 1), что 
соответствует данным других исследований и общепо-
пуляционным показателям [4,6,19–21]. Исследования, 

проведенные на территории Российской Федерации 
(РФ), свидетельствуют о высокой распространенно-
сти жалоб на боли в суставах среди населения в целом. 
По данным Ш. Ф. Эрдес и соавт. боли в суставах от-
мечают 25–45% опрошенных, жалобы на припухание 
суставов – 27% [15].

У обследованных пациентов с ВЗК суставной 
синдром чаще носил олигоартикулярный характер 
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ВЗК (n=332) ЯК (n=277) БК (n=55)
Мужчины
Женщины

163 (49,1%)
169 (50,9%)

147 (53,1%)
130 (46,9%)

16 (29,1%)
39 (70,9%)

Возраст, годы 45,31 ± 15,18 45,11 ± 15,05 46,33 ± 15,91
Средний возраст установления диагноза, годы 38,1 ± 14,61 37,87 ± 14,22 39,24 ± 16,53
Локализация и распространенность:
Проктит
Левосторонний колит
Тотальный колит
Терминальный илеит
Колит
Илеоколит
верхние отделы ЖКТ

29 (10,5%)
123 (44,4%)
125 (45,1%)

15 (27,3%)
18 (32,7%)
22 (40%)
3 (5,4%)

Тяжесть атаки:
Легкая
Средняя
Тяжелая

178 (53,6%)
109 (32,8%)
45 (13,6%)

154 (55,6%)
89 (32,1%)
34 (12,3%)

24 (43,6%)
20 (36,4%)
11 (20%)

Течение:
Острое
Хроническое рецидивирующее
Хроническое непрерывное

9 (2,7%)
249 (75%)
74 (22,3%)

7 (2,5%)
211 (76,2%)
59 (21,3%)

2 (3,6%)
38 (69,1%)
15 (27,3%)

Жалобы на боли в суставах, припухлость и/
или нарушение функции 94 (28,3%) 76 (27,4%) 18 (32,7%)

Оценка боли по ВАШ пациентом, мм. 36,1±8,6 36,5±8,8 34,4±8,1
Связь с началом/отменой терапии 2 (2,1%) 2 (2,6%)
Количество вовлеченных суставов:
1 сустав
2–3 сустава
Более 4 суставов

14 (14,9%)
79 (84%)
1 (1,1%)

8 (10,5%)
67 (88,2%)

1 (1,3%)

6 (33,3%)
12 (66,7%)

Локализация:
Тазобедренные суставы
Коленные суставы
Голеностопные суставы
Локтевые суставы
Плечевые суставы
Суставы кистей

18 (19,1%)
33 (35,1%)
28 (29,8%)
4 (4,3%)
3 (3,2%)
8 (8,5%)

15 (19,7%)
24 (31,6%)
24 (31,6%)

3 (4%)
2 (2,6%)
7 (9,2%)

3 (16,7%)
9 (50%)

4 (22,2%)
1 (5,6%)
1 (5,6%)
1 (5,6%)

Периферический артрит
I типа
II типа

41 (43,6%)
38 (40,4%)

3 (3,2%)

33 (43,4%)
32 (42,1%)
1 (1,3%)

8 (44,4%)
6 (33,3%)
2 (11,1%)

Остеоартрит 38 (40,4%) 29 (38,1%) 9 (50%)
Воспалительная боль в спине 23 (6,9%) 20 (7,2%) 3 (5,5%)
Изолированный сакроилиит 18 (5,4%) 17 (6,1%) 1 (1,8%)
Анкилозирующий спондилит 2 (0,6%) 2 (0,7%) –

Таблица 1.
Характеристика больных 
воспалительными заболева-
ниями кишечника, включен-
ных в исследование

Примечание:
ВЗК – воспалительные 
заболевания кишечника, 
ЯК – язвенный колит, БК – 
болезнь Крона, ВАШ – визу-
ально-аналоговая шкала

с локализацией преимущественно в суставах ниж-
них конечностей – у 79 (84%) пациентов, наибо-
лее часто – в коленных и тазобедренных суста-
вах. Интенсивность боли у пациентов с ЯК и БК 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в целом 
была умеренной, выраженный болевой синдром 
отметили 2,1% пациентов. Несмотря на некоторую 
тенденцию к более высокой распространенности 
суставного синдрома при БК, значимых различий 
в его частоте не установлено: он присутствовал у 76 
пациентов с ЯК (27,4%) и 18 с пациентов БК (32,7%), 
р=0,26. По нашим данным не выявлено различий 
в частоте суставного синдрома у пациентов с раз-
личным течением и тяжестью атаки ВЗК.

Следующим этапом была оценка структуры су-
ставного синдрома (Рис. 1). Как известно суставной 
синдром может быть обусловлен воспалительными 
(артриты) и дегенеративно-дистрофическими (ар-
трозы) процессами в суставах. При поиске при-
чины боли в суставах у большинства пациентов 
с ВЗК диагностирован периферический артрит 
(41 (43,6%)) и остеоартрит (38 (40,4%)). В группе 

пациентов с периферической артропатией I тип 
имели 38 (92,7%) пациентов и II тип – 3 (7,3%). 
Помимо артритов и артрозов, выделяют понятие 
«артралгии» – боли в суставах, которые не сопро-
вождаются воспалительными изменениями в су-
ставах при объективном осмотре, и различные за-
болевания периартикулярных тканей (сухожилий, 
сумок энтезисов, мышц) [14]. В нашем исследовании 
13 (13,8%) пациентов не имели объективных при-
знаков воспаления, нарушения функции суставов. 
Следует отметить, что у пациентов с артралгиями 
боли локализовались преимущественно в суста-
вах нижних конечностей, среди них у 10 диагно-
стировано плоскостопие, что, вероятно, вносит 
определенный вклад в формирование болевого 
синдрома. 2 пациента с ЯК связали появление ар-
тралгии с отменой глюкокортикоидов и началом 
терапии азатиоприном. По данным литературы 
у части пациентов боли в суставах могут быть от-
ветом на начало терапии цитостатическими пре-
паратами [18]. Боль в спине беспокоила 37 (11,1%) 
человек. Воспалительная боль в спине по ASAS 
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Рисунок 1.
Структура суставного син-
дрома у больных ВЗК

13,8 %

40,4%

40,4%

3,3% 2,1%

Артралгии

Остеоартрит

Периферический
артрит I типа 
Периферический
артрит II типа 

Анкилозирующий
спондилоартрит

Характеристика
Пациенты с ВЗК без 

суставного синдрома (n=238)
Пациенты с ВЗК с суставным 

синдромом (n=94)
р

ЯК
БК

201 (84,5%)
37 (15,5%)

76 (80,9%)
18 (19,1%) 0,261

Возраст, годы 44,32±15,3 47,81±14,64 0,035
Мужчины
Женщины

131 (55%)
107 (45%)

32 (34%)
62 (66%) 0,001

Средний возраст установления 
диагноза, годы 37,59±14,84 39,38±14,01 0,202

Время от появления первых 
симптомов ВЗК до установле-
ния диагноза, месяцы

6,13±11,53 8,38±15,57 0,803

Место проживания:
Город
Село

224 (94,1%)
14 (5,9%)

65 (69,1%)
29 (30,9%) 0,0001

Тяжесть атаки:
Легкая
Средняя
Тяжелая

148 (62,2%)
67 (28,2%)
23 (9,6%)

30 (31,9%)
42 (44,6%)
22 (23,5%)

0,091
0,28

0,064
Гормонозависимость 28 (11,8%) 10 (10,6%) 0,087
Гормонорезистентность 10 (4,2%) 1 (1,1%) 0,488
Течение:
Острое
Хроническое рецидивирующее
непрерывное

6 (2,5%)
190 (79,9%)
42 (17,6%)

3 (3,2%)
59 (62,8%)
32 (34%)

0,175
0,087
0,071

СОЭ, мм/час 14,06±10,99 18,8±13,65 0,007
СРБ, мг/л 8,7±11,63 22,13±24,29 0,033

Таблица 2.
Характеристика больных 
с суставным синдромом, 
включенных в исследование

Примечание:
ВЗК – воспалительные 
заболевания кишечника, 
ЯК – язвенный колит, БК – 
болезнь Крона, СОЭ – ско-
рость оседания эритроцитов, 
СРБ – С-реактивный белок, 
р – достоверность различий 
между показателями. Раз-
личия между показателями 
достоверны при р <0,05.

выявлена у 23 (6,9%) пациентов с ВЗК. По данным 
различных исследований сакроилиит диагности-
руют у 1,2–9,1% пациентов с ВЗК, анкилозирующий 
спондилит – 1,3–8,2% [22–27]. По нашим данным са-
кроилиит диагностирован у 18 (5,4%) больных ВЗК, 
диагноз анкилозирующего спондилита подтверж-
ден у 2 пациентов (0,6%). При сравнении структуры 
суставного синдрома у больных ЯК и БК значимых 
различий в изучаемой выборке не выявлено.

Для решения поставленной цели было пред-
принято сравнение пациентов с ВЗК в зависи-
мости от наличия суставного синдрома (Табл. 2). 
Средний возраст пациентов с суставным син-
дромом не различался при ЯК и БК и превышал 
40 лет, что соответствует данным общепопуля-
ционных исследований [15]. Суставной синдром 
преобладал у женщин (р<0,001). Интересен тот 

факт, что число проживающих в селе пациентов 
с жалобами как на боли в суставах, так и на припу-
хание суставов, было в 1,5–2 раза больше, чем без 
суставного синдрома (р<0,001), что может быть 
связано с профессиональными особенностями 
и выраженностью физической нагрузки у дан-
ных категорий пациентов. Нами не установлено 
различий в течении ВЗК, частотой осложнений 
и длительностью анамнеза между сравниваемы-
ми группами, однако, у пациентов с суставным 
синдромом более чем в трети случаев диагно-
стировано непрерывное течение. Несмотря на 
сопоставимость тяжести атаки на момент обсле-
дования у пациентов с суставным синдромом при 
сравнении лабораторных показателей с артропа-
тиями зафиксированы значимо более высокие 
уровни СОЭ и С-реактивного белка.
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Заключение

У трети пациентов с ВЗК отмечены жалобы на боли, 
припухлость и/или нарушение функции суста-
вов. Суставной синдром преимущественно но-
сил олигоартикулярный характер с локализацией 
в суставах нижних конечностей, чаще встречался 
у женщин и жителей сельской местности.

В структуре причин суставного синдрома пре-
обладал периферический артрит и остеоартрит. 
У 13 (13,8%) пациентов боль не сопровождалась 
объективными признаками поражения сустава.
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