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Резюме

Актуальность проблемы. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к числу которых относятся язвенный ко-
лит (ЯК) и болезнь Крона (БК), находятся в фокусе внимания исследователей и практикующих врачей во всем мире 
вследствие прогрессирующего течения данной патологии, высокого риска развития инвалидизирующих осложнений 
и сложностей подбора терапии. В Санкт- Петербурге распространенность БК составляет около 72 случаев на 100 тыс. 
населения, распространенность ЯК — около 90 случаев на 100 тыс. населения.

Цель исследования: оценка используемых в амбулаторной и стационарной практике схем базисной терапии ВЗК.

Материалы и методы. Проведено одномоментное многоцентровое исследование, в анализ были включены ретро-
спективные данные 874 пациентов (БК – 43,7%, ЯК — 56,3%) пациентов, находившихся на лечении в 42-х амбулаторно- 
поликлинических учреждениях Санкт- Петербурга и в 6-ти городских стационарах за период 2018–2020 гг. (в анализ 
не входили данные городского центра ВЗК). Для оценки степени гетерогенности подходов к назначению иммуносу-
прессоров и глюкокортикоидов в различных учреждениях был проведен нейросетевой анализ.

Результаты исследования. В результате оценки структуры терапии ВЗК были выделены четыре основные используемые 
комбинации терапии: терапия только препаратами 5-аминосалициловой кислоты (пероральными и/или ректальными) 
без использования других препаратов (для БК — 67,5% и 46,3%, для ЯК — 84,2% и 37,5% в амбулаторной и стационарной 
практике соответственно); терапия глюкокортикоидами в комбинации с любыми препаратами 5-аминсоалициловой 
кислоты или в виде монотерапии (БК – 8,6% и 32,5%, ЯК — 6,9% и 36,8% в амбулаторной и стационарной практике 
соответственно); терапия иммуносупрессорами в комбинации с любыми другими препаратами, за исключением генно- 
инженерной биологической терапии, или в виде монотерапии (БК – 12,9% и 11,3%, ЯК — 3,7% и 11,8% в амбулаторной 
и стационарной практике соответственно); генно- инженерная биологическая терапия в качестве монотерапии или 
в комбинации с любыми другими препаратами базисной терапии ВЗК (БК – 8,3% и 5,0%, ЯК — 1,1% и 4,2% в амбулаторной 
и стационарной практике соответственно). На основании нейросетевого анализа применения глюкокортикоидов и/или 
иммуносупрессоров в терапии ВЗК, была выявлена гетерогенность терапевтических подходов между амбулаторно- 
поликлиническими учреждениями: принадлежность пациенту к тому или иному лечебному учреждению для пациентов 
с ЯК имело первостепенное значение по сравнению с тяжестью заболевания, особенностями поражения ЖКТ и другими 
факторами для приятия решения о назначении глюкокортикоидов и/или иммуносупрессоров, а для пациентов с БК 
уступало по степени влияния только тяжести течения заболевания.
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Summary

Background. Infl ammatory bowel disease (IBD), which includes ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD), are the focus 
of attention of researchers and practitioners around the world due to the progressive course, the high risk of developing dis-
abling complications and the diffi  culties of therapy. In St. Petersburg, the prevalence of CD is about 72 cases per 100 thousand 
people, the prevalence of UC is about 90 cases per 100 thousand people.

Aim. Evaluation of the basic treatment regimens used in outpatient and inpatient practice of basic therapy of IBD in St. Pe-
tersburg, Russia.

Materials and methods. The multicenter cross- sectional study was performed. Data about drug therapy, disease features 
and demographic from 42 outpatient institutions and from 6 city hospitals for the period 2018–2020in St. Petersburg was 
collected. The analysis included retrospective data of 874 patients (CD - 43.7%, UC — 56.3%) and was not included data from 
the specialized IBD city hospital department. To assess the degree of heterogeneity of approaches to the appointment of 
immunosuppressants and glucocorticoids in various institutions, a neural network analysis was performed.

Results of the study. As a result of the assessment of the structure of IBD therapy, four main combinations of therapy used 
were identifi ed: therapy with 5-aminosalycilic acid drugs alone (oral and/or rectal) without other drugs using (CD - 67.5% and 
46.3%, UC — 84.2% and 37.5% in outpatient and inpatient practice, respectively); glucocorticoid therapy in combination with 
any 5-aminosalycilic acid drugs or as monotherapy (CD - 8.6% and 32.5%, UC — 6.9% and 36.8% in outpatient and inpatient 
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Заключение. Особенности терапии ВЗК в Санкт- Петербург в рутинной клинической практике характеризуются пре-
обладанием использования различных форм 5-аминосалициловой кислоты в терапии как ЯК, так и БК, относительно 
редким использованием иммуносупрессивной терапии при амбулаторном ведении пациента, различными подхода-
ми амбулаторных лечебных учреждений к назначению глюкокортикоидов и/или иммуносупрессоров. Оптимизация 
терапии пациентов с ВЗК в рамках рутинной практики возможна путем проведения образовательных мероприятий, 
направленных на совершенствование практических знаний в области ВЗК гастроэнтерологов, терапевтов и врачей 
общей практики, а также посредством создания регионального регистра пациентов с ВЗК.
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practice, respectively); immunosuppressive therapy in combination with any other drugs, with the exception of biologics, or 
as monotherapy (CD - 12.9% and 11.3%, UC — 3.7% and 11.8% in outpatient and inpatient practice, respectively); biologics as 
monotherapy or in combination with any other drugs (CD - 8.3% and 5.0%, UC — 1.1% and 4.2% in outpatient and inpatient 
practice, respectively). Based on the neural network analysis of the use of glucocorticoids and/or immunosuppressants in the 
treatment of IBD, the heterogeneity of therapeutic approaches between outpatient and polyclinic institutions was revealed: 
the patient’s belonging to a particular medical institution for patients with UC was of paramount importance compared to 
the severity of the disease, the characteristics of gastrointestinal lesions and other factors for making a decision on the ap-
pointment of glucocorticoids and/or immunosuppressants, and for patients with CD was second in degree of infl uence only 
to the severity of the course of the disease.

Conclusion. Features of the treatment of IBD in St. Petersburg, Russia in routine clinical practice are characterized by the 
predominance of the use of various forms of 5-aminosalicylic acid in the treatment of both UC and CD, the relatively rare use 
of immunosuppressants in outpatient management, various approaches of outpatient medical institutions to the appoint-
ment of glucocorticoids and/or immunosuppressants. Optimization of therapy of patients with IBD within the framework of 
routine practice is possible through educational activities aimed at improving the practical knowledge in the fi eld of IBD of 
gastroenterologists, therapists and general practitioners, as well as through the creation of a regional register of IBD patients.

Keywords: infl ammatory bowel diseases, Crohn’s disease, ulcerative colitis, treatment, 5-aminolycillic acid, immunosuppressors, 
corticosteroids, St. Petersburg
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Введение

К воспалительным заболеваниям кишечника (ВЗК) 
относятся язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 
(БК). ЯК – хроническое заболевание толстой кишки, 
характеризующееся иммунным воспалением ее 
слизистой оболочки, при этом в патологический 
процесс обязательно вовлекается прямая кишка. 
БК, в отличие от ЯК, характеризуется трансму-
ральным, сегментарным, в ряде случаев грану-
лематозным воспалением с развитием местных 
и системных осложнений, которое охватывать все 
отделы пищеварительного тракта.

Эпидемиологические данные о распространен-
ности ЯК и БК в Российской Федерации ограничены. 
Согласно данным отдельных эпидемиологических 
исследований, распространенность ВЗК в России 
составляет 19,3–29,8 на 100 тыс. населения для ЯК 
и 3,0–4,5 на 100 тыс. населения для БК, причем во 
всем мире в последние десятилетия отмечается 
неуклонный рост заболеваемости ВЗК [1, 2, 3, 4].

Согласно данным, накопленным СПб ГБУЗ 
«Медицинский информационно- аналитический 
центр» за период 2018–2020 гг., в Санкт- Петербурге 
распространенность БК составляет около 72 случа-
ев на 100 тыс. населения, распространенность ЯК 
составляет около 90 случаев на 100 тыс. населения, 
соотношение распространенности ЯК: БК соот-
ветствует 1,25: 1. В 2021 году были опубликованы 
результаты исследования, целью которого в том 
числе было изучение эпидемиологических и кли-
нических особенностей течения ВЗК среди насе-
ления Санкт- Петербурга за период 2018–2020 гг. 
[5]. В результате исследования было обнаружено, 
что при БК распространенность илеоколита (36%) 
была сходной с колитом (35%), а частота терми-
нального илеита была существенно меньше (26%), 
другие же варианты поражения ЖКТ встречались 
только в 3% случаев. При ЯК левосторонняя лока-

лизация поражения толстой кишки встречалась 
наиболее часто (56%) в сравнении с тотальным 
колитом (23%) и проктитом (21%). При сравнении 
БК и ЯК было обнаружено, что при БК тяжелое 
течение заболевание встречается более чем в 3 
раза чаще.

Несмотря на сравнительно небольшую распро-
страненность ЯК и БК в популяции в сравнении 
с другой гастроэнтерологической патологией, по 
тяжести течения, снижению качества жизни паци-
ентов, частоте осложнений и необходимости в опе-
ративном вмешательстве с последующей инвалиди-
зацией и социальной дизадаптацией ВЗК занимают 
одно из ведущих мест в структуре заболеваний 
желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), что создает 
серьезное бремя для системы здравоохранения [6]. 
В последние десятилетия внимание практикующих 
врачей и исследователей к ВЗК связано с посто-
янным ростом заболеваемости БК и ЯК во всех 
странах, отсутствием четких знаний об этиологии 
и патогенезе данной патологии, а также с недоста-
точной эффективностью существующих подхо-
дов к лечению и достаточно часто развивающейся 
утратой эффекта, побочными реакциями на фоне 
проводимой терапии, в том числе гормональной 
и иммуносупрессивной [1, 2].

Современные подходы к терапии ВЗК предпо-
лагают использование различных групп лекар-
ственных препаратов, выбор которых определяется 
диагнозом, тяжестью атаки и тяжестью течения 
заболевания в целом, распространенностью пора-
жения ЖКТ, внекишечными проявлениями, а так-
же эффективностью проводимой ранее терапии.

Лекарственные препараты, используемые в ба-
зисной терапии ВЗК, отличают особенности при-
менения, ключевыми из которых являются следу-
ющие [1, 2, 7, 8]:
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1. Препараты 5-аминосалициловой кислоты 
(5-АСК) используются в терапии ЯК как для 
индукции, так и для поддержания ремиссии, 
применяются для системной терапии (перораль-
ный прием) и для местной терапии (ректальные 
формы). При БК эффективность данной группы 
препаратов в настоящее время не имеет доста-
точной доказательной базы.

2. Глюкокортикоиды при ВЗК назначаются только 
для индукции ремиссии на срок не более 3-х 
месяцев: используются системные и топические 
глюкокортикоиды, при этом системные препа-
раты, как правило, назначаются внутривенно 
с переходом на пероральный прием. Основными 
отличиями топических глюкокортикоидов (бу-
десонид) от системных (преднизолон, метил-
преднизолон) является меньшая частота разви-
тия побочных эффектов и, как демонстрирует 
клиническая практика, меньшая ожидаемая 
эффективность.

3. Иммуносупрессоры используются только для 
поддержания ремиссии при ВЗК. При назна-
чении данной группы препаратов (азатиоприн, 
6-меркаптопурин, метотрексат) их действие, об-
условленное терапевтической концентрацией 
препарата в организме, развивается, в среднем, 
в течение трех месяцев для тиопуринов и одного 
месяца для метотрексата. По причине отсрочен-
ного развития эффекта, иммуносупрессоры на-
значаются на фоне терапии глюкокортикоидами 
с последующим продолжением лечения данной 
категорией препаратов после завершения курса 
гормональной терапии. Основной проблемой 
использования данной группы препаратов яв-
ляется достаточно высокая частота развития 
побочных эффектов, которые могут манифести-
ровать в любое время от момента начала имму-
носупрессивной терапии.

4. Препараты генно- инженерной биологической 
терапии (ГИБТ) используются для индукции 
и поддержания ремиссии. ГИБТ является доро-
гостоящим лечением, как правило, пациенты по-
лучают данную терапию в рамках регионального 
льготного обеспечения или в рамках получения 
высокотехнологичных видов медицинской по-
мощи, что определяет необходимость тщатель-
ного отбора пациентов для получения данного 
вида терапии на основании всей совокупности 
клинических данных.

Появление препаратов ГИБТ фактически произ-
вело революцию в подходах к ведению пациентов 
с ВЗК, что закономерно привело к развитию кон-
цепции «контроля заболевания» выходящей за 
рамки существовавшего традиционного подхода, 
направленного на купирование развивающихся 
с течением времени обострений ВЗК и попытку 
максимального продления безрецидивного пе-
риода с помощью препаратов базисной терапии. 
Современная же концепция «Лечение до достиже-
ния цели» (“Treat to Target”) предполагает четкую 
формулировку целей, своевременную оценку ре-
зультатов и коррекцию терапии в зависимости от 
достижения поставленных целей, которыми при 
ВЗК являются [9]:

• стойкая ремиссия;
• предупреждение необратимых повреждений 

структур стенки кишки на ранних стадиях за-
болевания или их прогрессирования на поздних;

• повышение продолжительности и качества жиз-
ни пациентов.

В настоящее время выделяют два подхода к ве-
дению пациентов с ВЗК [9]:
1. Подход “Step-up”, при котором последовательно 

в первую очередь используются препараты груп-
пы 5-АСК, при их неэффективности назначаются 
глюкокортикоиды, иммуносупрессоры, и при 
истощении всех возможностей предыдущих 
линий терапии принимается решение о назна-
чении ГИБТ. Общие принципы использования 
подхода “Step-up” представлены в таблице 1.

2. Подход “Top-down”, при котором ГИБТ назна-
чаются сразу, без предшествующей базисной 
терапии или после минимального ее использо-
вания. Разновидностью данного подхода можно 
считать и раннее назначение ГИБТ после первой 
же неуспешной попытки использования базис-
ной терапии.

В существующей в Санкт- Петербурге и в России 
в целом клинической практике препараты ГИБТ 
используются как средство терапии последней 
линии, и, как правило, применяются после того, 
как возможности базисной терапии будут исчер-
паны, т. е. в случаях, когда использование базисной 
терапии окажется невозможным вследствие исход-
ной неэффективности, потери ответа на терапию 
или непереносимости используемых препаратов.

Преобладание подхода “Step-up” в полной мере 
отражено в опубликованных в 2021 г. [5] результа-
тах исследования в отношении структуры терапии 
ВЗК в Санкт- Петербурге за период 2018–2020 гг.: 
подавляющее большинство пациентов с  ВЗК 
(более 80%) получали терапию пероральными 
препаратами 5-АСК, ректальные формы 5-АСК 
при ЯК назначались приблизительно в 50% слу-
чаев и значительно реже использовались при 
БК. Глюкокортикоиды применялись в лечении 
24% пациентов с БК и 17% пациентов с ЯК, при-
чем, что закономерно, при обоих заболеваниях 
в условиях стационарного лечения данная груп-
па препаратов использовалась в несколько раз 
чаще, чем при амбулаторном ведении пациента. 
Иммуносупрессоры получали 7% пациентов с ЯК 
и 17% пациентов с БК.

Рассматривая проблематику терапии ВЗК, следу-
ет отметить, что основное значение имеет не столь-
ко структура терапии БК и ЯК в отношении тех 
или иных групп препаратов базисной терапии, но 
и структура их комбинированного использования. 
Выбор комбинации препаратов регламентирован 
актуальными клиническими рекомендациями [1, 2, 
7, 8] и зависит от локализации поражения кишеч-
ника, тяжести атаки заболевания, наличием внеки-
шечных проявлений, необходимости применения 
глюкокортикоидов, эффектом ранее проводимой 
терапии в анамнезе, приверженностью пациента 
к проводимой терапии, а также другими клини-
ческими факторами.
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Нозология
Локализация 

поражения
Тяжесть атаки Первая линия терапии

Усиление/изменение 
терапии

БК

Илеоцекальная 
локализация

Легкая атака
Топические глюкокортико-
иды + пероральные формы 

5-АСК (пентаса)

Системные глюкокортикои-
ды + иммуносупрессоры

Среднетяжелая 
атака

Системные или топические 
глюкокортикоиды + иммуно-

супрессоры ГИБТ

Тяжелая атака Системные глюкокортикои-
ды + иммуносупрессоры

Толстая кишка
Легкая атака Пероральные 5-АСК

Системные и топические 
глюкокортикоиды + иммуно-

супрессоры
Среднетяжелая 
и тяжелая атака

Системные глюкокортикои-
ды + иммуносупрессоры ГИБТ

Тонкая кишка 
(кроме терми-

нального илеита)

Легкая атака Пероральные формы 5-АСК 
(пентаса)

Системные глюкокортикои-
ды + иммуносупрессоры

Среднетяжелая 
и тяжелая атака

Системные глюкокортикои-
ды + иммуносупрессоры ГИБТ

ЯК

Проктит

Легкая и средне-
тяжелая атака Ректальные формы 5-АСК

Ректальные глюкокортико-
иды, пероральные формы 

5-АСК, системные глюкокор-
тикоиды, иммуносупрессоры

Тяжелая атака

Системные глюкокортико-
иды + ректальные формы 

5-АСК или ректальные фор-
мы глюкокортикоидов

Иммуносупрессоры

Левостороннее 
и тотальное 
поражение

Легкая и средне-
тяжелая атака

Пероральные формы 5-АСК 
+ ректальные формы 5-АСК

Ректальные, системные, то-
пические глюкокортикоиды, 
иммуносупрессоры, ГИБТ

Тяжелая атака
Системные глюкокортикоиды 
+ пероральные формы 5-АСК 
+ ректальные формы 5-АСК

Иммуносупрессоры, ГИБТ

Таблица 1
Общие подходы к исполь-
зованию различных групп 
препаратов в лечении паци-
ентов с БК и ЯК [1, 2, 7, 8]

Table 1.
General approaches to the use 
of diff erent groups of drugs in 
the treatment of patients with 
Crohn’s disease and Ulcerative 
colitis [1, 2, 7, 8]

Актуальность данного вопроса обусловлена 
также тем, что в существующей амбулаторной 
и  стационарной практике достаточно часто 
встречаются клинические ситуации, не уклады-
вающиеся в стандартные рекомендуемые схемы 
терапии и требующие персонифицированного 

подхода к ведению пациента с использованием 
различных комбинаций препаратов базисной 
терапии ВЗК.

Целью данного исследования была оценка 
используемых в амбулаторной и стационарной 
практике схем базисной терапии ВЗК.

Материалы и методы

Данное исследование является продолжением ана-
лиза результатов многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования, результаты которого были 
опубликованы в 2021 году [5]: ретроспективные 
данные эпидемиологического исследования были 
собраны за период 2018–2020 гг. в рамках выездного 
мониторинга организации оказания специализиро-
ванной медицинской помощи по профилю «гастро-
энтерология», проведенного главным внештатным 
специалистом гастроэнтерологом по распоряже-
нию Комитета по здравоохранению Правительства 
Санкт- Петербурга. Сбор данных был проведен 
в 48-ми центрах, в том числе в 42-х амбулаторно- 
поликлинических учреждениях Санкт- Петербурга 
и в 6-ти городских стационарах. В указанный пе-
речень центров не входил специализированный 
Городской центр ВЗК, функционирующий на базе 
СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31».

В рамках анализа данных была проведена оценка 
структуры использования определенных препара-
тов базисной терапии и их комбинаций в разрезе 
варианта ВЗК и типа лечебного учреждения.

Для оценки степени гетерогенности подходов 
в различных учреждениях к назначению иммуно-
супрессоров и глюкокортикоидов был проведен 
нейросетевой анализ [10], задачей которого в кон-
тексте данного исследования являлась классифика-
ция данных. В рамках проведенного нейросетевого 
анализа использовалась полносвязная многослой-
ная искусственная нейронная сеть прямого рас-
пространения, принципиальная схема которой 
представлена на рисунке 1.

При построении нейронной сети на входной 
слой нейронов подавались качественные данные, 
кодирующие изучаемые факторы (центр сбора 
данных, тяжесть течения, протяженность пора-
жения ЖКТ, наличие оперативных вмешательств 
по поводу ВЗК в анамнезе) и нормализованные 
количественные данные (возраст пациента).

Количество нейронов в выходном слое соот-
ветствовало двум категориям: вторая категория 
соответствовала использованию в терапии толь-
ко препаратов 5-АСК (в качестве монотерапии 
и в комбинациях), в то время как основная кате-
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гория соответствовала использованию в терапии 
глюкокортикоидов и/или иммуносупрессоров 
(в качестве монотерапии и в комбинациях, в т. ч. 
с препаратами 5-АСК). Таким образом, данное 
разделение на уровне выходного слоя нейронов 
отражало решение врачей лечебного учреждения 
усилить терапию ВЗК путем использования глюко-
кортикоидов и/или иммуносупрессоров с учетом 
ряда клинических факторов.

В результате анализа были построены 4 нейрон-
ные сети – отдельно для БК и ЯК и в разрезе типа 
лечебного учреждения (амбулаторное учреждение 
и стационар).

Выбор именно нейросетевого анализа для 
оценки гетерогенности подходов к базисной те-
рапии ВЗК был обусловлен возможностью ран-
жирования изучаемых факторов по степени их 
влияния на принадлежность к одному из двух 
классов, соответствующих нейронам выходного 
слоя. В данном случае были ранжированы факто-
ры, влияющие на выбор терапии ВЗК в том или 
ином лечебном учреждении. С другой стороны, 
выбор данного варианта анализа был связан с не-

возможностью использования в данном случае 
метода χ2 Пирсона и его модификаций для мно-
гопольных таблиц вследствие малого числа ожи-
даемых и фактических наблюдений из-за избы-
точно большого количества ячеек многопольной 
таблицы после разделения выборки на страты, 
соответствующие изучаемым параметрам. Также 
невозможно было использовать логистическую 
регрессию по причине большого количества под-
категорий основного изучаемого фактора (рав-
ного количеству включенных в анализ центров) 
и невозможности обоснованного выбора опорной 
категории среди них.

В нейросетевой анализ были включены только 
те центры, в которых за отчетный период наблю-
дались 20 и более пациентов с ВЗК, в анализ не 
включались пациенты, получавшие ГИБТ.

Для расчета 95% доверительных интервалов 
(ДИ) при необходимости сравнении частот при-
знаков использовался метод Уилсона [11].

Построение нейронных сетей было выполнено 
с использованием статистического пакета про-
грамм SPSS, версия 17.0 (SPSS Inc., USA).

Результаты исследования

В анализ были включены данные 874 пациентов 
(БК – 43,7%, ЯК – 56,3%), среди пациентов незна-
чительно преобладали женщины (53,1% при БК 
и 54,3% при ЯК). Медиана возраста пациентов с БК 
составила 38 лет, пациентов с ЯК – 44 года.

Клиническая характеристика пациентов с БК 
и ЯК в разрезе типа лечебного учреждения пред-
ставлена в таблице 2.

Как видно из представленных данных, в ста-
ционарах по сравнению с  амбулаторно- поли-

Рисунок 1.
Принципиальная структура 
нейронной сети.

Figure 2.
Th e fundamental structure 
of the neural network.

Нейроны 
скрытого слоя

Нейроны 
входного слоя

Нейроны 
выходного слоя

Основная категория

Вторая категория

признак 1

признак 2

признак 3
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Характеристика
Амбулаторно- поликлинические 

учреждения
Стационары

БК, n (%) ЯК, n (%) БК, n (%) ЯК, n (%)
Количество пациентов, N (%) 302 (100,0) 348 (100,0) 80 (100,0) 144 (100,0)
Тяжесть течения заболевания
легкое течение 113 (38,2) 158 (45,9) 21 (29,6) 18 (14,9)
среднетяжелое течение 137 (46,3) 175 (50,9) 40 (56,3) 92 (76,0)
тяжелое течение 46 (15,5) 11 (3,2) 10 (14,1) 11 (9,1)
Поражение ЖКТ
терминальный илеит 71 (24,1) – 26 (32,9) –
колит 110 (37,2) – 20 (25,3) –
илеоколит 104 (35,3) – 30 (38,0) –
другие варианты поражения ЖКТ 10 (3,4) – 3 (3,8) –
проктит – 62 (21,8) - 17 (14,9)
левосторонний колит – 159 (55,7) - 66 (57,9)
тотальный колит – 64 (22,5) - 31 (27,2)
Проведение оперативного вмешательства на органах ЖКТ в анамнезе
проводилось 47 (15,7) 7 (2,0) 8 (10,0) 4 (2,8)
не проводилось 252 (84,3) 336 (98,0) 72 (90,0) 140 (97,2)
Пероральные препараты 5-АСК
назначались 263 (88,3) 301 (86,5) 74 (92,5) 117 (81,3)
не назначались 35 (11,7) 47 (13,5) 6 (7,5) 27 (18,8)
Ректальные препараты 5-АСК
назначались 95 (31,8) 211 (60,6) 7 (8,8) 61 (42,4)
не назначались 204 (68,2) 137 (39,4) 73 (91,3) 83 (57,6)
Пероральные глюкокортикоиды (системные и топические)
назначались 44 (14,7) 32 (9,2) 31 (38,8) 72 (49,7)
не назначались 255 (85,3) 315 (90,8) 49 (61,3) 72 (50,3)
Иммуносупрессоры
назначались 52 (17,3) 16 (4,6) 12 (15,0) 20 (13,9)
не назначались 248 (82,7 331 (95,4) 68 (85,0) 124 (86,1)
Препараты ГИБТ
назначались 25 (8,3) 4 (1,1) 4 (5,0) 6 (4,2)
не назначались 277 (91,7) 344 (98,9) 76 (95,0) 138 (95,8)

Таблица 2
Клиническая характеристи-
ка пациентов и терапия БК 
и ЯК в разрезе типа лечебно-
го учреждения

Table 2.
Clinical characteristics of pa-
tients and therapy of Crohn’s 
disease and Ulcerative colitis 
in the context of the type of 
medical institution

Рисунок 2.
Структура терапии ЯК 
препаратами 5-АСК в зави-
симости от протяженности 
поражения толстой кишки.

Figure 2.
Th e structure of Ulcerative 
colitis therapy with 5-ASA 
medications depending on the 
extent of colon lesions.

Рисунок 3.
Структура терапии БК и ЯК 
в разрезе типа лечебного 
учреждения.

Figure 3.
Th e structure of therapy of 
Crohn’s disease and Ulcerative 
colitis in the context of the 
type of medical institution.
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клиническими учреждениями закономерно чаще 
наблюдались пациенты со среднетяжелым и тя-
желым течением заболевания, при этом структура 
поражения ЖКТ как при БК, так и при ЯК в разрезе 
типа лечебного учреждения существенно не разли-
чалась. Оперативные вмешательства у пациентов 
в анамнезе закономерно встречались чаще при БК 
в сравнении с ЯК.

Независимо от типа лечебного учреждения, 
в структуре базисной терапии ВЗК в подавляющем 
большинстве случаев назначались пероральные 
препараты 5-АСК. Ректальные формы 5-АСК ис-
пользовались при ЯК приблизительно в половине 
случаев, но при БК частота назначения данных 
препаратов 5-АСК в амбулаторной практике была 
в 3,5 раза выше, чем в стационарах.

Оценка структуры пероральной терапии пре-
паратами 5-АСК показала, что пероральные пре-
параты месалазина при амбулаторном ведении 
пациентов применялись в 3,6 раза чаще, чем суль-
фасалазин, в то время как при стационарном лече-
нии данное соотношение составило 1,4 раза.

Поскольку препараты 5-АСК являются основ-
ным средством базисной терапии ЯК и исполь-
зование пероральных и ректальных форм 5-АСК 
определяется протяженности поражения толстой 
кишки, проведена оценка структуры примене-
ния различных форм 5-АСК в зависимости от 
протяженности поражения кишечника при ЯК 
(рисунок 2).

Как видно из представленных данных, при 
проктите монотерапия ректальными препарата-
ми 5-АСК использовалась только в 41% случаев, 
в то время как комбинация пероральных и рек-
тальных форм применялась практически с такой 
же частотой (38% случаев), и у 21% пациентов ис-
пользовались только пероральные формы. При 
левостороннем колите комбинация пероральных 
и ректальных форм применялась только в 60% 
случаев, в 34% случаев терапия была ограничена 
только пероральными препаратами, а в 6% случаев 
использовалась монотерапия ректальными фор-
мами. При тотальном же колите в равном числе 
случаев применялась монотерапия пероральными 
препаратами и комбинация пероральных и рек-
тальных форм 5-АСК.

Частота назначения глюкокортикоидов при ста-
ционарном лечении (38,8% для БК и 49,7% для ЯК) 
была закономерно выше, чем при амбулаторном 
ведении пациентов (14,7% и 9,2% соответственно). 
Частота назначения иммуносупрессоров при БК 
была сходной в амбулаторной и стационарной 
клинической практике (17,3% и 15,0% соответ-
ственно), в то время как при ЯК в амбулаторных 
условиях иммуносупрессоры назначались в 3 раза 
реже по сравнению со стационарами (4,6% и 13,9% 
соответственно).

При оценке структуры применяемых перораль-
ных глюкокортикоидов было отмечено преоблада-
ние использования системных препаратов: в амбу-
латорной практике системные глюкокортикоиды 
использовались в 3,1 раза чаще, а в стационарной 
практике – в 7,6 раз чаще по сравнению с топиче-
скими.

Частота назначения препаратов ГИБТ не превы-
шала 10%, так как в анализ не включались данные 
пациентов городского центра ВЗК, в рамках ко-
торого проводится назначение препаратов ГИБТ 
большинству пациентов с ВЗК.

Используемые схемы терапии ВЗК (комбинации 
препаратов) в разрезе заболевания и типа лечеб-
ного учреждения представлены в таблице 3 и на 
рисунке 3.

На основании полученных данных можно ус-
ловно разделить все используемые комбинации 
терапии на четыре группы (рис. 3):
1. Терапия только препаратами 5-АСК (перораль-

ными и/или ректальными) без использования 
других препаратов.

2. Терапия глюкокортикоидами в комбинации 
с любыми препаратами 5-АСК или в виде мо-
нотерапии.

3. Терапия иммуносупрессорами в комбинации 
с любыми другими препаратами, за исключени-
ем ГИБТ, или в виде монотерапии.

4. ГИБТ в качестве монотерапии или в комбина-
ции с любыми другими препаратами базисной 
терапии ВЗК.

С клинических позиций данное распределение 
во многом отражает подход “Step-up”, при котором 
происходит последовательное усиление терапии 
глюкокортикоидами и иммуносупрессорами с по-
следующим переходом к ГИБТ при неэффективно-
сти или непереносимости последних.

На основании изучения комбинаций препаратов 
базисной терапии ВЗК были выявлены следующие 
основные тенденции:
1. В амбулаторной практике превалирует терапия 

пероральными и/или ректальными препаратами 
группы 5-АСК, как при ЯК (84,2% пациентов), так 
и при БК (67,5% пациентов). В стационарной же 
практике при ЯК и БК монотерапия данной ка-
тегорией препаратов используется существенно 
реже (37,5% и 46,3% пациентов соответственно).

2. В  отношении терапии глюкокортикоидами 
в комбинации с 5-АСК было закономерным 
образом отмечено, что при БК в стационарной 
практике они использовались в 3,8 раз чаще по 
сравнению с амбулаторным ведением пациента 
(32,5% и 8,6% случаев соответственно), а при ЯК – 
в 5,3 раза чаще (36,5% и 6,9% соответственно).

3. Иммуносупрессоры в  комбинации с  други-
ми препаратами (за исключением препаратов 
ГИБТ) или в виде монотерапии чаще назнача-
лись в стационарной практике по сравнению 
с амбулаторным наблюдением. Тем не менее, 
расчет 95% ДИ для данных частот продемон-
стрировал отсутствие статистически значимых 
различий в распространенности использования 
иммуносупрессоров в стационарах и в амбула-
торной практике вследствие перекрытия 95% 
ДИ для сравниваемых категорий: 11,3% (95% ДИ: 
6,0–20,0) пациентов с БК в стационарах и 8,6% 
(5,9–12,3) пациентов с БК в амбулаторной прак-
тике; 11,8% (95% ДИ 7,5–18,1) пациентов с ЯК 
в стационарах и 6,9% (4,7–10,6) пациентов с ЯК 
в амбулаторной практике.
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Категория терапии

Амбулаторно- 
поликлинические 

учреждения
Стационары

БК, n (%) ЯК, n (%) БК, n (%) ЯК, n (%)
Количество пациентов, N (%) 302 (100,0) 348 (100,0) 80 (100,0) 144 (100,0)
Отсутствие базисной терапии 8 (2,6) 14 (4,0) 4 (5,0) 14 (9,7)

Терапия только препаратами 
5-АСК (пероральными и/или 
ректальными) без использова-
ния других препаратов

Монотерапия пероральными 
препаратами 5-АСК 138 (45,7) 111 (31,9) 36 (45,0) 19 (13,2)

Монотерапия ректальными 
препаратами 5-АСК 9 (3,0) 32 (9,2) 0 (0,0) 11 (7,6)

Пероральные + ректальные 
препараты 5-АСК 57 (18,9) 150 (43,0) 1 (1,3) 24 (16,7)

Глюкокортикоиды (монотера-
пия или в комбинации с лю-
быми препаратами 5-АСК)

Системные/топические перо-
ральные глюкокортикоиды + 
различные препараты 5-АСК

25 (8,3) 24 (6,9) 26 (32,4) 53 (36,8)

Монотерапия системными/
топическими пероральными 
глюкокортикоидами

1 (0,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Иммуносупрессоры (моно-
терапия или в комбинации 
с другими препаратами, за 
исключением ГИБТ)

Системные/топические перо-
ральные глюкокортикоиды + 
иммуносупрессоры + различ-
ные препараты 5-АСК

11 (3,6) 7 (2,0) 3 (3,7) 15 (10,4)

Иммуносупрессоры + различ-
ные препараты 5-АСК 22 (7,3) 6 (1,7) 5 (6,3) 1 (0,7)

Системные/топические перо-
ральные глюкокортикоиды + 
иммуносупрессоры

2 (0,7) 0 (0,0) 1 (1,3) 1 (0,7)

Монотерапия иммуносупрес-
сорами 4 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

ГИБТ (монотерапия или в сочетании с любыми другими пре-
паратами базисной терапии) 25 (8,3) 4 (1,3) 4 (5,0) 6 (4,2)

Таблица 3
Схемы терапии ВЗК, ис-
пользуемые в амбулаторно- 
поликлинических 
и стационарных лечебных 
учреждениях Санкт- 
Петербурга

Table 3.
IBD treatment regimens used 
in outpatient and inpatient 
medical institutions of St. Pe-
tersburg

Параметр нейронной сети

Амбулаторные лечебно- 
профилактические 

учреждения
Стационары

БК ЯК БК ЯК
Кол-во центров сбора данных 12 12 3 3
Количество наблюдений, n 158 141 62 142
Обучающая выборка, n (%) 108 (69,2) 95 (67,4) 46 (74,2) 65 (74,7)
Тестовая выборка, n (%) 48 (30,8) 46 (32,6) 16 (25,8) 22 (25,3%)
Количество слоев нейронной сети 3 3 3 3
Количество нейронов входного слоя 22 19 13 10
Количество нейронов скрытого слоя 3 3 2 4
Количество нейронов выходного слоя 2 2 2 2
Доля верно классифицированных категорий в обучаю-
щей выборке,% 87,0 92,6 71,7 78,5

Доля верно классифицированных категорий в тестовой 
выборке,% 83,3 93,5 75,0 59,1

Площадь под ROC-кривой 0,832 0,907 0,794 0,868

Таблица 4
Характеристики нейронных 
сетей

Table 4.
Characteristics of neural 
networks

Вторым разделом проводимого анализа данных 
была оценка связи между принадлежностью паци-
ента с ВЗК к определенному центру сбора данных 
и назначением данному пациенту терапии глюко-
кортикоидами и/или иммуносупрессорами. С кли-
нической точки зрения данный раздел обработки 
данных в определенной мере отражает степень гете-
рогенности подходов к усилению терапии в рамках 
стратегии «Step-up», практикуемых как в амбулатор-
ных, так и в стационарных лечебных учреждениях.

Таким образом, в результате построения ней-
ронных сетей было проведено ранжирование фак-

торов, потенциально влияющих на назначение 
пациентам с ВЗК глюкокортикоидов и/или имму-
носупрессоров.

В нейросетевой анализ были включены следу-
ющие переменные- факторы: центр сбора данных, 
тяжесть течения, протяженность поражения ЖКТ, 
наличие оперативных вмешательств по поводу ВЗК 
в анамнезе (для пациентов с БК). Нейронные сети 
классифицировали выходную переменную на две 
категории – наличие или отсутствие назначения 
глюкокортикоидов и/или иммуносупрессоров, 
а также ранжировали включенные переменные- 
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факторы в зависимости от степени влияния на 
данную категоризацию (на основании расчета нор-
мализованной важности переменной – «normalized 
importance»).

Основные характеристики построенных ней-
ронных сетей представлены в таблице 4.

Основным результатом построения данных 
четырех нейронных сетей являются представ-
ленные на рисунках 4 и 5 диаграммы важности 
независимых переменных – упорядоченный по 
снижению степени влияния список входных 
признаков, среди которых в фокусе внимания 
находится переменная, кодирующая центр сбора 
данных.

Таким образом, на основании полученных дан-
ных можно сделать вывод о том, что в стационарах 
применяется унифицированный подход к усиле-
нию терапии ВЗК, что является закономерным 
вследствие общности подходов к индукционной 

терапии при обострении заболевания, которая 
в большинстве случаев является основной в рам-
ках стационарного лечения пациентов: тяжесть 
течения и особенности поражения ЖКТ играли 
основную роль в принятии решения о назначении 
глюкокортикоидов и/или иммуносупрессоров как 
при БК, так и при ЯК.

Иная ситуация была выявлена при изучении 
данных пациентов амбулаторных центров: при-
надлежность пациенту к тому или иному центру 
для пациентов с ЯК имело первостепенное значе-
ние для приятия решения о назначении глюкокор-
тикоидов и/или иммуносупрессоров, а для паци-
ентов с БК уступало по степени влияния только 
тяжести течения заболевания.

Таким образом, по результатам анализа данных 
выявлена существенная гетерогенность в подходах 
к ведению пациентов с ВЗК в амбулаторном звене 
здравоохранения города.

Обсуждение

В рамках многоцентрового исследования впервые 
была проведена оценка особенностей комбини-
рованной базисной терапии ВЗК в амбулаторной 
и стационарной клинической практике в Санкт- 
Петербурге.

При оценке результатов исследования в первую 
очередь обратило на себя внимание преобладание 
использования монотерапии препаратами группы 
5-АСК как первой линии терапии ВЗК, причем дан-
ная особенность отмечалась как при ЯК, так и при 

БК, и касалась в первую очередь амбулаторного 
ведения пациентов.

Также выявлена тенденция широкого исполь-
зования в  стационарном лечении системных 
глюкокортикоидов в сочетании с монотерапией 
препаратами группы 5-АСК. Следует отметить, 
что в  стационары поступают пациенты преи-
мущественно с обострением заболевания, что 
предполагает в большинстве случаев индукцию 
ремиссии, которая в свою очередь проводится 
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Рисунок 4.
Результаты ранжирова-
ния по степени влияния 
факторов, определяющих 
применение терапии 
глюкокортикоидами и/
или иммуносупрессо-
рами в амбулаторно- 
поликлинических лечебных 
учреждениях.

Figure 4.
Results of ranking according 
to the degree of infl uence 
of factors determining the 
use of glucocorticoids and / 
or immunosuppressants in 
outpatient medical institutions

Рисунок 5.
Результаты ранжирова-
ния по степени влияния 
факторов, определяющих 
применение терапии 
глюкокортикоидами и/
или иммуносупрессорами 
в стационарах.

Figure 5.
Results of ranking according 
to the degree of infl uence 
of factors determining the 
use of glucocorticoids and / 
or immunosuppressants in 
hospitals
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с использованием глюкокортикоидов с одновре-
менным назначением иммуносупрессоров. В су-
ществующей клинической практике в некоторых 
случаях предпринимается попытка проведения 
противорецидивной терапии препаратами 5-АСК 
после курса терапии глюкокортикоидами, но та-
кая ситуация исключена при обострении, кото-
рое развилось на фоне предшествующей терапии 
препаратами 5-АСК. Возможно, предполагалось, 
что решение об иммуносупрессивной противоре-
цидиной терапии должно приниматься в рамках 
амбулаторного ведения пациента.

При этом иммуносупрессоры у  пациентов 
с ВЗК в целом применялись относительно редко, 
в сходном числе случаев как при БК, так и при 
ЯК. Следует отметить, что рекомендованные 
подходы к терапии предполагают широкое ис-
пользование данной группы препаратов при БК, 
как средства противорецидивной поддерживаю-
щей терапии с доказанной эффективностью. Тем 
не менее, по результатам проведенного анализа 
складывается впечатление, что в традиционной 
клинической практике для поддерживающей 
терапии БК предпочтение отдается препаратам 
5-АСК. Данный факт в определенной мере мо-
жет быть объяснен спецификой использования 
иммуносупрессоров – развитием эффекта через 
2–3 месяца от начала терапии, а также следствием 
организационных аспектов данного лечения, в том 
числе необходимостью постепенного повышения 
дозы и систематического контроля клинических 
и биохимических показателей крови для контроля 
возможных побочных эффектов, которые могут 
развиваться в любой срок от начала данной тера-
пии. Соответственно, в стационарной практике 
зачастую основной целью терапии пациента явля-
ется достижение ремиссии, а противорецидивные 
мероприятия предполагается осуществлять в рам-
ках амбулаторного наблюдения. В амбулаторной 
же практике невысокая частота использования 
иммуносупрессоров может быть связана с непере-
носимостью данной терапии, с опасениями разви-
тия серьезных побочных эффектов и трудностями, 
связанными с необходимостью ежемесячного кон-
троля риска их развития.

Важным результатом проведенного исследова-
ния представляется выявленная гетерогенность 
подходов к назначению глюкокортикоидов и им-
муносупрессоров при БК и ЯК в амбулаторной 
клинической практике. В рамках стационарного 
лечения по результатам исследования можно сде-
лать вывод о наличии унифицированного подхода 
к назначению индукционной терапии глюкокорти-
коидами и сходных представлений о назначении 
иммуносупрессивной терапии. Напротив, для 
врачей амбулаторного звена собственный кли-
нический опыт является превалирующим факто-
ром, на основании которого принимается решение 
о назначении иммуносупрессоров и глюкокорти-
коидов.

Сравнивая полученные результаты с результа-
тами двух наиболее крупных эпидемиологических 
исследований касательно пациентов с ВЗК ESCApе 
(2011 г.) и ESCApе-2 (2013–2014 гг.) [12, 13] следует 
отметить ряд моментов:

• Терапия препаратами 5-АСК (без уточнения 
лекарственной формы) по данным исследова-
ния ESCApе применялась в 70% случаев при 
БК и в 90% случаев при ЯК, а по данным ис-
следования ESCApе-2 – в 64% и в 80% случаев 
соответственно, указанные цифры оказались 
несколько меньше, чем рассчитанные по резуль-
татам данного исследования.

• Частота использования глюкокортикоидов по 
результатам исследования ESCApе-2 согласно 
анамнестическим данным составила 24,4% для 
БК и 16,6% для ЯК. В нашем исследовании ука-
занные цифры в среднем без детализации типа 
лечебного учреждения составили 19,8% для БК 
и 22,0% для ЯК, что продемонстрировало сход-
ные тенденции.

• Иммуносупрессоры по данным исследования 
ESCApе использовались у  26,8% пациентов 
с БК и у 14,4% пациентов с ЯК, а в исследовании 
ESCApе-2 на момент включения пациентов в ис-
следование данные значения составляли 28,0% 
и 42,6% соответственно. В настоящем исследо-
вании иммуносупрессоры получали всего 17,0% 
пациентов с БК и 6,9% пациентов с ЯК.

Действительно, с учетом относительно неболь-
шого абсолютного числа больных ВЗК в Санкт- 
Петербурге и существенной спецификой под-
бора терапии для данной категории пациентов, 
возможность получения достаточно большого 
клинического опыта ведения больных ВЗК вра-
чами амбулаторного звена во многом ограничена. 
В том числе по этой причине ключевым аспектом 
организации медицинской помощи пациентам 
с БК и ЯК в масштабах Санкт- Петербурга явля-
ется сосредоточение данной категории больных 
в специализированных центрах, имеющих доста-
точный опыт, соответствующие кадровые и ин-
фраструктурные ресурсы – городских центрах 
ВЗК. В рамках работы по повышению качества 
оказания медицинской помощи пациентам с ВЗК 
Распоряжением Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт- Петербурга от 24.12.2020 
№ 992-р «О маршрутизации пациентов с воспа-
лительными заболеваниями кишечника» на базе 
СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» был создан 
второй городской центр ВЗК, и маршрутизация 
между двумя городскими центрами ВЗК стала 
осуществляться по районному принципу.

Таким образом, в настоящее время в Санкт- 
Петербурге существуют три уровня маршрутиза-
ции пациентов с ВЗК – от врача- гастроэнтеролога, 
терапевта или врача общей практики (I уровень) 
пациент может быть направлен в один из пяти 
городских гастроэнтерологических центров 
(II уровень), либо напрямую в один из двух город-
ских центров ВЗК (III уровень). Также в послед-
ние годы рассматривается возможность даль-
нейшего совершенствования маршрутизации 
пациентов с ВЗК, в рамках которого предполага-
ется введение IV уровня маршрутизации – созда-
ние в рамках региона федерального центра ВЗК, 
специализирующегося на особо сложных случаях 
ВЗК, в том числе в условиях коморбидной пато-
логии, при беременности, при необходимости 
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проведения сложных хирургических вмеша-
тельств и при ряде других клинических особен-
ностях течения заболевания, требующих специ-
ализированного подхода.

Следует отметить, что оптимизация терапии 
пациентов с  ВЗК с  учетом современных кли-
нических и  научных представлений, с  одной 
стороны, возможна путем проведения гастро-
энтерологической службой Комитета по здраво-
охранению Санкт- Петербурга соответствующих 
образовательных мероприятий, направленных на 

совершенствование практических знаний в обла-
сти ВЗК гастроэнтерологов, терапевтов и врачей 
общей практики. С другой стороны, в последние 
годы становится все более очевидной необходи-
мость создания регионального регистра пациен-
тов с ВЗК, для систематического учета пациентов, 
обеспечения преемственности их ведения и для 
оценки ресурсов здравоохранения, требуемых для 
оказания пациентам с ВЗК специализированной 
медицинской помощи, что невозможно в рамках 
существующих госпитальных регистров БК и ЯК.
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