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Избыточный вес и ожирение у больного язвенным колитом… | Overweight and obesity in patients with ulcerative colitis…

Резюме

Основной теорией патогенеза воспалительных заболеваний кишечника в настоящее время считается нарушение 
иммунорегуляции и активация иммунного ответа по отношению к антигенам собственной кишечной микрофлоры 
у генетически предрасположенных лиц под воздействием определенных факторов внешней среды. Заболеваемость 
и распространенность язвенного колита растет параллельно с пандемией ожирения. В последние годы появляется 
информация об эпидемиологическом взаимодействии предрасполагающих факторов к ожирению и язвенному 
колиту.

Цель исследования: оценка распространенности избыточной массы тела и ожирения у больных язвенным колитом 
региона Западная Сибирь до появления первых симптомов заболевания и на фоне лечения. Оценка индекса массы 
тела (ИМТ) у больных язвенным колитом в зависимости от пола, протяженности поражения, степени тяжести, про-
должительности заболевания и терапии биологическими препаратами.

Материалы и методы: проведено исследование типа «случай-контроль» 127 язвенным колитом 63 здоровых до-
бровольцев сопоставимых по полу и по возрасту. ИМТ рассчитывали по формуле: масса (кг)/вес (м²).

Результаты: у 58% больных язвенным колитом региона Западная Сибирь перед появлением первых симптомов 
заболевания отмечалась избыточная масса тела и/или ожирение. При этом статистически значимое преобладание 
избыточной массы тела и ожирения отмечалось у мужчин. При динамическом наблюдении за больными ЯК отме-
чается более низкий ИМТ у больных ЯК при тотальном поражении, тяжелом течении заболевания, а также на фоне 
продолжительного заболевания. Терапия биологическими препаратами способствует увеличению ИМТ.
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Summary

The disorder of immunoregulation and activation of the immune response in relation to antigens of the intestinal micro-
fl ora in genetically predisposed individuals under the infl uence of certain environmental factors is currently considered 
as the main theory of the infl ammatory bowel diseases pathogenesis. The morbidity and prevalence of ulcerative colitis 
(UC) is increasing simultaneously with the obesity pandemic. In recent years, information has appeared on the epidemio-
logical interaction of predisposing factors for obesity and UC.

Study objective is to assess the prevalence of overweight and obesity in patients with UC in the Western Siberian region 
before the fi rst symptoms of the disease and during treatment, as well as to assess the body mass index (BMI) in patients 
with UC depending on gender, lesion length, severity, duration of the disease and biologic therapy.

Materials and methods: a case-control study was conducted with 127 patients having UC and 63 healthy ones, compara-
ble by sex and age. BMI was calculated by the formula: mass (kg)/weight (m²).

Results: overweight and/or obesity were noted before the onset of the fi rst symptoms of the disease in 58% of patients 
with UC of the Western Siberian region. Moreover, a statistically signifi cant predominance of overweight and obesity 
was observed in men. Dynamic monitoring of patients with UC revealed a lower BMI in patients with total lesion, severe 
course of the disease, and also against the background of a long-term disease. Biologic therapy helps to increase the BMI.

Keywords: ulcerative colitis, obesity, body mass index

Введение

Заболеваемость язвенным колитом (ЯК) и его рас-
пространенность растет параллельно с пандемией 
ожирения. В последние годы накоплено много до-
казательств эпидемиологического взаимодействия 
предрасполагающих факторов между ожирением 
и воспалительными заболеваниями кишечника 
(ВЗК) [1].

На сегодняшний день не вызывает сомнений 
тот факт, что провоспалительные патогенетиче-
ские механизмы и изменение микробиоценоза 
кишечника, связанные с ожирением, являются 
как предвестниками так и промоуторами многих 
неинфекционных заболеваний. Западный образ 
жизни и питания, по-видимому, ключевой фак-
тор, стоящей и за ЯК [2,3]. Исторически высокая 
распространенность ВЗК наблюдалась преимуще-
ственно в промышленно развитых странах с наибо-
лее высокими показателями в Европе и Северной 
Америке. В США в настоящее время приблизи-
тельно 1,6 миллиона человек страдают от болезни 
Крона (БК) или ЯК и ежегодно диагностируется 
до 70 000 новых случаев ВЗК. За последние 30 лет 
распространенность ВЗК увеличилась в развиваю-
щихся странах, включая Африку, Азию и Южную 
Америку [4]. География распределения ожирения 
и ВЗК по планете имеют общие черты. Самые вы-
сокие показатели распространенности ожирения 
отмечаются в США и составляет 30%, а в России, 
по данным выборочных исследований, ожирение 
предположительно имеют 25% трудоспособного 
населения [5].

Традиционно считалось, что одной из харак-
терных особенностей ЯК является низкий индекс 
массы тела (ИМТ) [7]. Как правило, это связывали 
с ограничениями в еде и плохой переносимостью 
ряда компонентов пищи больными ЯК, синдромом 
мальабсорбции, характерными особенностями 
клинической картины заболевания и приемом 
медикаментов. Однако недавние исследования 

показали растущую распространенность избы-
точной массы тела и ожирения как у взрослых, так 
и у детей больных ЯК [8].

В большинстве клинических рекомендаций 
профессиональных медицинских сообществ 
для оценки веса используется классификация, 
предложенная Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) в 2004 году. ИМТ является 
наиболее удобной мерой оценки уровня ожире-
ния и избыточного веса в популяции. Это про-
стой и  дешевый скрининговый метод оценки, 
который удобно использовать в исследованиях. 
Согласно этой классификации ИМТ в диапазо-
не 18,5–24,9 кг/м2 считается нормальным, ИМТ 
<18,5 кг/м2 расценивается как недостаток массы 
тела; избыточным считается ИМТ 25–29,99 кг/м2; 
ИМТ 30–40 кг/м2 свидетельствует об ожирении, 
а более 40 кг/м2 позволяет говорить о болезненном 
(морбидном) ожирении. В новых рекомендаци-
ях ААСЕ/АСЕ 2014 года (Th e American Association 
of Clinical Endocrinologists and the American College 
of Endocrinology) [9] предлагается перейти от ко-
личественной оценки ожирения на основе ИМТ 
к оценке ожирения на основе наличия или отсут-
ствия, связанных с ожирением заболеваний – под-
ходу, ориентированному на осложнения.

Современная медицина рассматривает ожи-
рение с точки зрения хронического заболева-
ния, обусловленного избыточным накоплением 
жировой ткани – “adiposity-based chronic disease 
(ABCD)” (XXIII ежегодный научный конгресс 
Американской ассоциации эндокринологов 
в 2014 г.). Классификация ожирения ААСЕ/АСЕ 
2014 г. позволяет сконцентрировать внимание 
и начать многофакторную коррекцию веса именно 
среди лиц, у которых риск развития осложнений 
и ухудшения состояния здоровья наиболее велик. 
В настоящее время накоплено достаточно инфор-
мации, позволяющей утверждать, что ожирение 
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приводит к многочисленным заболеваниям (та-
блица 1). Избыточное накопление жира в висце-
ральной области коррелирует с инсулинорези-
стентностью, гипергликемией, дислипидемией, 
артериальной гипертензией, протромботическими 
и воспалительными заболеваниями [10–16].

В исследовании, проведенном в США в 2015 году 
[17], показано, что у 71,9% пациентов с ВЗК ИМТ 
был более 25 кг/м2, из них у 31,5% ИМТ был выше 
30 кг/м2. Ожирение у этих пациентов наиболее 
часто ассоциировалось с женским полом, сахар-
ным диабетом 2 типа, артериальной гипертензией, 
гиперлипидемией, худшим качеством жизни (QoL) 
и повышением уровня С-реактивного белка.

В исследование [18] распространенности ожи-
рения у больных ВЗК в Шотландии включено 489 

больных ЯК и БК, из них у 18% отмечалось ожи-
рение, а у 38% – избыточный вес. Авторы пришли 
к выводу, что распространенность избыточной 
массы тела и ожирения у больных ВЗК высокая, 
у больных ЯК с избыточным весом и ожирением 
был значимо больший уровень хирургических вме-
шательств, а у пациентов с БК отмечалась обратная 
корреляция.

Цель исследования: оценка распространенности 
избыточной массы тела и ожирения у больных ЯК 
региона Западная Сибирь до появления первых 
симптомов заболевания и на фоне лечения. Оценка 
ИМТ у больных ЯК в зависимости от пола, протя-
женности поражения, степени тяжести, продолжи-
тельности заболевания и терапии биологическими 
препаратами.

Материалы и методы

Проведено сравнительное ретроспективное ис-
следование типа «случай-контроль» 127 больных 
ЯК, госпитализированных в гастроэнтерологиче-
ское отделение БУЗ Омской области «Областная 
клиническая больница» (БУЗОО ОКБ) с 2016 года 
по 2020 год. Диагноз ЯК установлен на основании 
клинических проявлений, характерных эндоско-
пических и гистологических изменений толстой 
кишки, согласно клиническим рекомендациям 
Российской гастроэнтерологической ассоциации 
(РГА) и ассоциации колопроктологов России по 
диагностике и лечению ЯК [19]. Критерии исключе-
ния: профессиональные спортсмены и беременные. 
Сравнение проводилось с контрольной группой 
(n=63), состоявшей из здорового окружения иссле-
дователей, сопоставимого с группой больных ЯК 
по возрасту (U=13,38; p=0,1760) и по полу (2I=2,72; 
p>0,05). Все респонденты дали добровольное ин-
формированное согласие, после чего были вклю-
чены в исследование.

Статистические методы исследования: для опи-
сания количественных показателей в исследуемых 
группах использовались значения медианы, 1 и 3 
квартили – Ме (Q1; Q3), качественных показате-
лей – значения доли. Сравнение количественных 
показателей в исследуемых группах проводилось 
с использованием критерия Манна-Уитни (для 
независимых групп) и Вилкоксона (для зависимых 
групп). Предельный уровень ошибки для опреде-
ления достоверности различий определялся как 
р<0,05. Коэффициент корреляции Спирмена ис-
пользовался для оценки связи между исследуемы-
ми величинами.

Исходные данные собраны из историй болезни 
больных ЯК, их осмотра (в том числе измерения 
роста, массы тела), опроса в формате активного 
анкетирования (интервью). Взвешивание и измере-
ние роста проводились медицинским персоналом 
БУЗОО ОКБ на сертифицированном ростомере 
и весах. У больных с острым течением ЯК (25 паци-
ентов) мы измеряли массу тела и рост при первой 
госпитализации и далее проводили динамическое 
наблюдение указанных параметров при их после-
дующих обращениях за медицинской помощью. 
У пациентов с хроническим течением заболевания 
(102 больных) мы оценивали динамику ИМТ с мо-
мента от появления первых симптомов заболева-
ния (опрос) и в момент обращения за медицинской 
помощью в БУЗОО ОКБ. При последующих госпи-
тализациях и обращениях также оценивался их 
ИМТ. Основную группу составили 127 пациентов 
(мужчин-63, женщин-64) в возрасте от 18 до 79 лет. 
Медиана возраста больных на момент проведения 
опроса – 46,0 (32,0; 59,0) лет. Медиана возраста на 
момент дебюта ЯК у пациентов – 40,0 (28,0; 54,0) лет, 
у женщин – 40,5 (31,0; 56,3) лет, у мужчин – 50,0 (35,0; 
60,0) лет. Время с момента появления первых сим-
птомов ЯК до установления диагноза составило 6,0 
(1,0; 12,0) месяцев. В контрольную группу включено 
63 здоровых респондента (мужчин-26, женщин –37) 
в возрасте от 22 лет до 81 года (медиана возраста 
46,0 (26,0; 52,0)) лет.

ИМТ рассчитывали по формуле: масса (кг) / 
вес (м²). Для интерпретации полученных значе-
ний ИМТ использовалась классификация ВОЗ 
2004 года.

Результаты

На момент появления первых симптомов за-
болевания распределение ИМТ у больных ЯК, 
а также на момент исследования представлено 
в таблице 2.

Как видно из таблицы у 74 больных ЯК (0,58) 
ИМТ на момент появления первых симптомов 
заболевания и у 58 пациентов (0,45) на момент 
анкетирования превышал нормальные значения.

Распределение ИМТ в зависимости от пола ре-
спондентов в дебюте ЯК и в контрольной группе 
представлен в таблице 3.

Таким образом, значимых различий ИМТ у жен-
щин и мужчин больных ЯК в дебюте заболевания 
в сравнении со здоровыми респондентами не вы-
явлено. Однако в группе больных ЯК на момент по-
явления первых симптомов заболевания выявлены 
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Рисунок 2.
Сравнение динамики изме-
нения массы тела (Т-крите-
рий Вилкоксона).

Таблица 1.
Заболевания с доказанной 
связью с ожирением

Заболевания, ассоциированные с ожирением
Заболевания желудочно-кишечного тракта, 
ассоциированные с ожирением

Ишемическая болезнь сердца Желчнокаменная болезнь
Артериальная гипертензия Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
Острые нарушения мозгового кровобращения Неалкогольная жировая болезнь печени
Сахарный диабет 2 типа Рак поджелудочной железы
Остеоартроз Колоректальный рак
Синдром обструктивного апноэ во сне

Рак почки и предстательной железы

Бесплодие и нерегулярные менструации
Рак матки, яичников, шейки матки, молочных желез
Психосоциальные расстройства

Таблица 2.
Сравнение ИМТ в исследуе-
мых подгруппах ИМТ ≤16

ИМТ
16–18,5
Кол-во 

человек; 
(доля)

ИМТ 
18,5–24,99

ИМТ
25,0–29,99

ИМТ 
30,0–34,99

ИМТ >35,0

Перед появлением первых 
симптомов ЯК 0 4 (0,03) 49 (0,39) 41 (0,32) 23 (0,18) 10 (0,08)

На момент анкетирования 1 (0,01) 8 (0,06) 60 (0,47) 34 (0,27) 19 (0,15) 5 (0,04)

Таблица 3.
Сравнение ИМТ в зави-
симости от пола в дебюте 
заболевания

Подгруппа ИМТ, Ме (Q1; Q3)
U – критерий 

Манна – Уитни
р, предельная ошибка

Больные ЯК, женщины 23,4 (20,5; 28,55)
741,5 0,932

Здоровые, женщины 22,9 (20,9; 27,4)
Больные ЯК, мужчины 28,0 (24,0; 31,5)

55,0 0,653
Здоровые, мужчины 27,1 (22,1; 30,6)

Рисунок 1.
Глобальный рост ВЗК: связь 
с изменением образа жизни 
и питания [6].
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гендерные различия: статистически значимое пре-
обладание избыточной массы тела и/или ожирения 
у мужчин – U =2,39652 (р=0,0082).

Проведено исследование массы тела в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания (использован 
критерий Вилкоксона). Данные представлены на 
рисунке 2.

Из представленного рисунка видно, что у боль-
ных ЯК в ремиссии заболевания отмечается тен-
денция к увеличению массы тела, однако различия 
оказались статистически не значимыми. У больных 
ЯК с легкой атакой в динамике отмечалось значи-
мое снижение ИМТ в среднем на 1,6 кг/м2 (U = 65,0; 
р=0,041). У больных ЯК с атакой средней степени 
тяжести статистически значимой динамики веса не 
отмечалось (р=0,12). Однако у больных с тяжелым 
и сверхтяжелым ЯК в динамике отмечалось значи-
мое (U = 348,5; р=0,00) снижение ИМТ на 2,65 кг/
м2. Необходимо отметить, что пациенты с тяже-
лой и сверхтяжелой атакой заболевания, согласно 
клиническим рекомендациям РГА и ассоциации 
колопроктологов России по диагностике и лече-
нию ЯК, получают глюкокортикостероиды в дозе 
эквивалентной от 75 мг до 125 мг преднизолона.

ИМТ в зависимости от ответа на гормональ-
ную терапию в группах с явлением гормонозави-
симости и гормонорезистентности использован 
коэффициент корреляции Спирмена, выявлена 
обратная корреляционная связь (Т= –0,147 и Т= 
–0,081 соответственно).

ИМТ в зависимости от биологической тера-
пии (Т=0,18) – прямая корреляционная связь. 
Это указывает на то, что в динамике терапия 

биологическими препаратами способствует или 
увеличению или стабилизации ИМТ.

При оценки динамики ИМТ в  подгруппах 
больных, разделенных в зависимости от степени 
тяжести, заболевания выявлено: при сравнении 
группы больных в ремиссии заболевания с груп-
пой больных с легкой атакой (Т=41,0 (р=0,093)) 
различия незначимы. Значимых отличий ИМТ 
между группой больных с  легкой атакой ЯК 
и группой пациентов с атакой ЯК средней степе-
ни тяжести (Т=554,0 (р=0,472)) также не выявлено. 
Отмечалось статистически значимое (Т=1678,5 
(р=0,002)) снижение веса у больных с тяжелым 
ЯК по сравнению с больными со средне-тяжелой 
атакой заболевания.

Нами проанализирована зависимость ИМТ 
от локализации процесса при ЯК (использован 
коэффициент корреляции Спирмена): выявлена 
обратная слабая корреляционная связь при то-
тальном поражении (Т= –0,182) и при левосторон-
нем поражении (Т= –0,14). Это указывает на то, 
что чем больше распространенность поражения, 
тем ниже ИМТ у больных ЯК. Для получения бо-
лее убедительных сведений требуется проведение 
дальнейшего наблюдения и продолжение набора 
больных в это исследование. Слабая корреляцион-
ная связь указывает и на то, что в снижении ИМТ 
у больных ЯК играют роль не только локализация 
и распространенность поражения, но и ряд других 
факторов.

Зависимость ИМТ от длительности заболевания: 
выявлена обратная слабая корреляция (Т= –0,14), 
т. е. чем дольше заболевание, тем ИМТ ниже.

Обсуждение

У 58% больных ЯК региона Западная Сибирь перед 
появлением первых симптомов заболевания от-
мечалась избыточная масса тела и/или ожирение. 
При этом статистически значимое преобладание 
избыточной массы тела и ожирения отмечалось 
у мужчин. При динамическом наблюдении за боль-
ными ЯК отмечается более низкий ИМТ у больных 
ЯК при тотальном поражении, тяжелом течении 
заболевания, а также на фоне длительного забо-
левания. Терапия биологическими препаратами 
способствует или увеличению или стабилизации 
ИМТ у больных ЯК.

По мнению ученых в патогенезе ЯК играют роль 
генетические, иммунологические и бактериальные 
механизмы [20]. Глобальный рост распространен-
ности как ожирения, так и ЯК происходит парал-
лельно с изменением основных подходов к пи-
танию, образа жизни и физической активности. 
Доказано, что «западный стиль жизни» оказывает 

большое влияние на кишечный микробиоценоз 
[21]. Генетическая предрасположенность к ЯК, воз-
можно, позволяет реализоваться неизвестным 
пока повреждающим агентам. Связанные с ожи-
рением провоспалительные патогенетические 
механизмы, экспрессия адипокинов, изменение 
микробиоты кишечника, нарушение кишечной 
проницаемости предпололжительно являются 
именно тем механизмом патогенеза, который ле-
жит в основе ЯК.

С другой стороны, ожирение может опреде-
лять характер течения заболевания у больных 
ЯК, вероятность развития осложнений, внеки-
шечных проявлений и сопутствующей патологии, 
а также ответ на лечение. В связи с этим проблему 
взаимодействия ВЗК и ожирения необходимо 
изучать далее как с точки зрения патогенеза, 
так с точки зрения клинических проявлений 
и лечения.

Источник финансирования: Грант Президента РФ для государственной поддержки ведущих научных школ (НШ-
2558.2020.7) (соглашение № 075–15–2020–036 от 17 марта 2020 года) «Разработка технологии здоровьесбережения 
коморбидного больного гастроэнтерологического профиля на основе контроля приверженности».
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