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Резюме

Целью исследования стало описание социально- демографической характеристики, особенностей течения и лечения 
пациентов с язвенным колитом. С марта 2019 г. по март 2021 г. осуществлялся сбор и систематизация информации 
о пациентах старше 18 лет в Нижегородской области, страдающих ВЗК. В регистр внесено и проанализировано 150 
уникальных записей больных с язвенным колитом. По данным анализа число мужчин и женщин, страдающих язвенным 
колитом, сопоставимо — 47,3% и 52,7% соответственно. Медиана возраста всех пациентов — 43,0 года. Определение 
субъективной оценки времени появления первых симптомов установило, что медиана возраста приходится на 37,0 лет. 
Медиана продолжительности заболевания на момент включения в исследование составила 26,1 месяц. В течение 
первого года удается выявить патологию в 85,3% случаев: на сроке менее 3-х месяцев — 63,3%, в течение от 3-х 
до 6-ти месяцев — 16,0%, в период от 6-ти до 12-ти месяцев — 6,0%. Среди обследованных пациентов установлено 
преобладание тотального поражения толстой кишки — 54,6%; на втором месте — левосторонний вариант — 34,0%, 
реже всего встречался проктит — 11,3%. Согласно нашим данным, «усредненный пациент» — женщина либо мужчина 
среднего трудоспособного возраста, своевременно обращающийся за медицинской помощью, что позволяет установить 
диагноз в течение первых 3-х месяцев от появления симптомов; однако, несмотря на столь оптимистичное начало, 
в подавляющем числе случаев отмечается тотальное поражение толстой кишки и отсутствует адекватный контроль 
над заболеванием — сохраняется высокая активность заболевания (среднетяжелая атака) и рецидивирующее течение, 
что в свою очередь приводит к назначению повторных курсов кортикостероидов и лишь только в четверти случаев 
проводится смена терапии на генно- инженерные биологические препараты.
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Summary

The aim of the study was to describe the socio- demographic characteristics, features of the course and treatment of patients 
with ulcerative colitis. From March 2019 to March 2021, information was collected and systematized on patients over 18 years 
old in the Nizhny Novgorod region suff ering from IBD. The registry included and analyzed 150 unique records of patients with 
ulcerative colitis. According to the analysis, the number of men and women with ulcerative colitis is comparable: men — 47.3% 
and 52.7%. The median age of all patients was 43.0 [19.0–83.0] years. Determination of a subjective assessment of the time of 
onset of the fi rst symptoms found that the median age is 37.0 [14.7–83.2] years. The median duration of the disease at the time 
of inclusion in the study was 26.1 [3.4; 104.5] month. During the fi rst year, it is possible to detect pathology in 85.3% of cases: 
for a period of less than 3 months in 63.3% of patients, within 3 to 6 months in 16.0%, in the period from 6- up to 12 months in 
6.0%. Among the examined patients, the prevalence of total colitis was established — 54.6%; in second place — the leftside 
colitis — 34.0%, the least common was proctitis — 11.3%. According to our data, the “average patient” will be a woman or 
a man of average working age who seeks medical help in a timely manner, which allows a diagnosis to be made within the 
fi rst 3 months from the onset of the fi rst symptoms; however, despite such an optimistic start, in the vast majority of cases 
there is a total colitis and there is no adequate control over the disease — high activity of the disease (moderate attack) and 
a chronic recurrent course remain, which in turn leads to the appointment of repeated courses of corticosteroids and only in 
a quarter of cases, therapy is changed to genetically engineered biological agents.
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Введение

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
включающие в себя язвенный колит и болезнь 
Крона, представляют собой неспецифическое (им-
мунное) воспаление желудочно- кишечного тракта, 
преимущественно кишечника, однако способного 
поражать другие органы и системы, что обусла-
вливает их системный характер. ВЗК в основном 
диагностируются у молодых людей и ассоциируют-
ся со значительным снижением трудоспособности 
и повышением инвалидности.

В последние десятилетия отмечается подъем 
доли ВЗК в структуре заболеваемости развитых 
стран по причине увеличения и улучшения диагно-
стики и снижения смертности. В систематическом 

обзоре, посвященном заболеваемости и распро-
страненности ВЗК в мире в 21 веке, отмечено, что 
к настоящему времени распространенность превы-
шает 0,3% от общей численности населения в таких 
странах как Канада, США, Новая Зеландия, Дания, 
Германия и Великобритания [1]. В России же, со-
гласно данным литературы, распространенность 
имеет большую вариабельность в зависимости 
от региона: в Московской области – 58 на 100 000 
населения, в Республике Татарстан – 40 на 100 000, 
в Иркутской области – 74,9 на 100 000 [2].

Растущее бремя хронических заболеваний вле-
чет за собой увеличение затрат – согласно отчету 
Объединенной европейской гастроэнтерологи-
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ческой ассоциации за 2022 год из 353 миллионов 
евро, выделенных на финансирование проектов, 
связанных с заболеваниями пищеварительной си-
стемы, более 150 миллионов получили проекты, 
связанные с ВЗК [3]. Помимо прочего, отмечается 
изменение терапевтической цели при лечении ВЗК – 
с контроля симптомов на заживление слизистой 
оболочки; что стало возможно путем введения 
более эффективных, но и в то же время дорого-
стоящих способов лечения [4, 5]. По этой причине 
требуется выявление особенностей социально- 
демографических показателей, течения заболе-
ваний и лечения ВЗК, позволяющих оценивать 
«в реальном времени» эффективность терапевти-
ческих подходов и прогнозирование на них затрат 
в каждом регионе.

Общенациональные эпидемиологические реги-
стры позволяют оценить распространенность, ча-
стоту и характер течения заболеваний, исследовать 
возможные факторы риска, а также региональные 
и временные различия [6]. Помимо прочего, нака-
пливаемые данные, не ограничены временными 
рамками (в отличие от клинических исследований) 
и могут включать в себя сведения о специфичных 
группах пациентов, такие как дети, беременные, 
пожилые люди, с выраженной коморбидностью 
и  другие. В  отношении ВЗК число регистров, 

охватывающих населения целых стран, крайне не-
велико. В Европе большинство из них были прове-
дены в странах с относительно небольшим населе-
нием в Северной или Центральной Европе и редко 
включали данные по странам Южной Европы [7–9]. 
Однако, большинство общенациональных иссле-
дований основано на административных данных, 
которые подвержены риску неправильной клас-
сификации и оценки [10]. По этой причине в по-
следние годы все чаще начинают публиковаться 
результаты региональных регистров, стремящихся 
максимально подробно отразить характеристики 
течения болезни [11, 12].

Несмотря на предпринимаемые попытки, к на-
стоящему времени в России отсутствует единый 
регистр пациентов с ВЗК, что обусловлено отсут-
ствием возможности стандартизированного сбо-
ра информации. В виду этого особую ценность 
представляют отдельные региональные регистры, 
данных которых публикуются время от времени 
[13–17].

Цель исследования – описание социально- 
демографической характеристики, особенностей 
течения и лечения пациентов с язвенным колитом, 
обратившихся за медицинской помощью в ГБУЗ 
НО «Нижегородская областная клиническая боль-
ница им. Н. А. Семашко» в 2019–2021 гг.

Материалы и методы

С марта 2019 года по март 2021 года осуществлялся 
сбор и систематизация информации о пациентах, 
страдающих ВЗК. В исследовании предлагалось 
принять участие лицам старше 18 лет с установ-
ленным и подтвержденным диагнозом. Получение 
сведений выполнялось на амбулаторном визите, 
либо при госпитализации в гастроэнтерологиче-
ское отделение Нижегородской областной клини-
ческой больницы им. Н. А. Семашко с последую-
щим ретроспективным анализом (работа в архиве) 
с целью верификации данных длительно болеющих 
людей, также проводились повторные очные визи-
ты каждые 6–12 месяцев и удаленный мониторинг 
посредством телефонной связи. Проведение эпи-
демиологического исследования было одобрено 
локальным этическим комитетом.

Внесение информации о пациенте в регистр прово-
дилось после добровольного подписания формы ин-
формированного согласия с предварительным указа-
нием возможности отказа от участия без  каких-либо 
последствий. Полученная информация заносилась 
в обезличенном виде в электронную таблицу и вклю-

чала в себя: пол, возраст, статус курения и социально- 
экономические условия (профессиональный статус, 
наличие инвалидности), время появления первых 
симптомов (со слов пациента), период установления 
диагноза, количество обострений и число госпита-
лизаций за последние 12 месяцев, характер течения, 
активность воспалительного процесса, наличие вне-
кишечных проявлений, оперативных вмешательств, 
протяженность поражения, данные клинического 
наблюдения, лабораторных, эндоскопических и ги-
стологических исследований, проводимую терапию.

Компьютерная статистическая обработка ре-
зультатов проводилась на основании программ-
ного обеспечения StatPlus: mac Pro 2017 (США). 
Статистические тесты проводились для двусторон-
ней гипотезы, уровень статистической значимости 
принимался равным 0,05. Нормальность распреде-
ления количественных данных определялась с по-
мощью критерия Шапиро- Уилка. Для сравнения 
данных применялся критерий Манна- Уитни (для 
данных, распределенных по закону, отличному от 
нормального).

Результаты исследования

С марта 2019 года по март 2021 года внесено и про-
анализировано 216 уникальных записей (без учета 
динамических визитов наблюдения): язвенный 
колит 150 человек (69,4%), болезнь Крона – 66 
пациентов (30,6%), таким образом соотношение 
язвенного колита и болезни Крона составило 2,27. 
С учетом преобладания пациентов с язвенным ко-
литом, составляющего практически 2/3 пациентов, 

принято решение сконцентрироваться на данной 
группе больных.

По данным нашего регистра число мужчин 
и женщин, страдающих язвенным колитом, со-
поставимо: 71 мужчина (47,3±5,9%) и  79 жен-
щин (52,7±5,6%), соотношение – 0,90. Медиана 
возраста мужчин составила 43,0 [19,0–74,0] года, 
у женщин – 44,0 [19,0–83,0] года; статистически 
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значимого различия между ними не получено (р = 
0,36). Таким образом медиана возраста всех паци-
ентов – 43,0 [19,0–83,0] года.

Инвалидность установлена 40 пациентам, что 
составляет 26,7±3,6%, достоверной разницы между 
мужчинами и женщинами не выявлено (23,9±5,1% 
и 29,1±5,1% соответственно, при р = 0,45). В струк-
туре нарушений трудовой и бытовой жизнеде-
ятельности отмечается преобладание 3 группы 
инвалидности, которая была признана у 29 человек 
или 19,3±3,2%, 2 группа – 7,3±2,1% (11 пациентов) от 
всей совокупности выборки, при этом не отмечено 
случаев установления 1 группы, когда причиной 
выступал язвенный колит.

С учетом установления медианы возраста 43 года 
для мужчин и 44 года для женщин, становится 
неудивительным, что большую часть составляют 
люди трудоспособного возраста – 79,3±3,3% или 
119 человек. Анализ трудового статуса не показал 
убедительного снижения трудовой активности 
пациентов – продолжают работать 54,0±4,0% (81 
человек), учатся 4,0±1,6% (6 человек) и только 1/5 
выборки не имеет занятости (официально), что 
составляет 21,3±3,3% (32 человека). На долю лиц 
пенсионного возраста приходится 20,6±3,3% (31 
человек). Между мужчинами и женщинами не вы-
явлено статистически достоверных различий.

Оценка такого фактора риска как курение по-
казало значимые различия между мужской и жен-
ской популяцией – мужской пол более склонен 
к курению как на момент течения болезни, так 
и в прошлом. Данные исследования показали, что 
курит в настоящем 23,9±5,1% (17 человек) мужчин 
против 1,2±1,2% (1 человек) женщин (р = 0,000); 
аналогичная ситуация с людьми прекративши-
ми курение – 19,7±4,7% против 2,5±1,7% соответ-
ственно (р = 0,001); схожим образом обстоит ситу-
ация с лицами никогда не курившими – 56,3±5,8% 
против 96,2±2,1% соответственно (р  = 0,000). 
Статистически достоверных корреляционных свя-
зей с тяжестью атаки, характером течения, распро-
страненностью воспаления не выявлено.

Определение субъективной оценки времени по-
явления первых симптомов установило, что ме-
диана возраста приходится на 37,0 [14,7–83,2] лет. 
Проведение анализа, ставящего перед собой задачу 
определить декады жизни ассоциированные с наи-
более высоким риском развития заболевания, пока-
зало, что подавляющее число случаев происходит 
до 49 лет: в возрасте до 29 лет – 30,0±3,7% случаев (45 
человек), период 30–39 лет – 29,3±3,7% (44 челове-
ка), период 40–49 лет – 20,0±3,2% (30 человек). При 
этом не было обнаружено роста заболеваемости 
среди лиц старше 60 лет, также не было выявлено 
достоверных различий между мужской и женской 
популяцией (Рис. 1).

Медиана продолжительности заболевания на 
момент включения в исследование составила 26,1 
[3,4; 104,5] месяц, что позволило провести оценку 
времени, затрачиваемого на диагностику заболе-
вания. По данным нашего регистра медиана от 
момента появления первых симптомов до установ-
ки диагноза составила 2,0 [1,0; 4,0] месяца (Рис. 2). 
В течение первого года удается выявить патологию 
в 85,3±2,9% случаев (128 человек): на сроке менее 3-х 

месяцев у 63,3±3,9% пациентов (95 человек), в те-
чение от 3-х до 6-ти месяцев у 16,0±2,9% (24 чело-
века), в период от 6-ти до 12-ти месяцев у 6,0±1,9% 
(9 человек). Таким образом доля лиц с поздней 
диагностикой заболевания составляет менее 15% 
(от 1-го года до 2-х лет – 5,3±1,8%, от 2-х до 5-ти лет – 
4,6±1,7%, от 5-ти до 10 лет – 2,0±1,1%, более 10-ти 
лет – 1,3±0,9%). В отношении сроков установления 
диагноза не было выявлено достоверных различий 
между мужской и женской популяцией.

Среди обследованных пациентов установле-
но преобладание тотального поражения толстой 
кишки – 54,6±4,0% (82 человека); на втором месте – 
левосторонний вариант с долей в 34,0±3,8% (51 че-
ловек), реже всего встречался проктит – 11,3±2,5% 
случаев (17 человек). Анализ подгрупп выявил 
статистически достоверное различие в отноше-
нии распространения воспалительного процесса 
кишечника: мужчины оказались более склонны 
к тотальному колиту – 66,2±5,6% против 44,3±5,6% 
у женщин (р = 0,01), в свою же очередь левосторон-
ний вариант встречался чаще у женщин – 41,7±5,5% 
против 25,3±5,1% у мужчин (р = 0,03); в отноше-
нии проктита убедительной разницы не выявлено 
(Рис. 3).

Оценка тяжести атаки проводилась на основа-
нии клинических данных, результатах лаборатор-
ных и эндоскопических методов исследования, 
в связи с чем применялись критерии Truelove- Witts 
и индекс активности язвенного колита (индекс 
Мейо, 12 бальная шкала) [18]. При оценке среза ре-
гистра (Рис. 4), анализирующего выраженность ата-
ки на момент обращения пациента за медицинской 
помощью, установлено, что в большинстве случаев 
встречается среднетяжелая атака – 65,3±3,8% (98 
человек) по критериями Truelove- Witts и 57,3±4,0% 
(86 человек) согласно индексу Мейо, на втором 
месте легкая атака – 18,6±3,1% (28) и 23,3±3,4% (35) 
соответственно, доля случаев тяжелой атаки соста-
вила 12,6±2,7% (19) и 10,6±2,5% (16) соответственно, 
ремиссия выявлена в 3,3±1,4% (5) и 8,66±2,3% (13) 
случаев соответственно. Между мужчинами и жен-
щинами не выявлено статистически достоверных 
различий.

При исследовании анамнестических данных 
(Рис. 5), эпизодов обострения за предшествую-
щие 12 месяцев, выявлено, что практически треть 
пациентов – 30,0±3,7% или 45 человек, – относит-
ся к острому течению заболевания с переходом 
в хроническое течение, лица с эпизодами ремиссии 
более 6-ти месяцев (хроническое рецидивирующее 
течение) составляют 56,0±4,0% случаев (84 челове-
ка), в свою очередь, непрерывное течение заболе-
вания встречается у 14,0±2,8% пациентов. Анализ 
подгрупп не выявил достоверных отличий между 
мужчинами и женщинами.

Системные проявления выявлены у 18,3±3,2% 
или 29 пациентов (Рис. 6). Подавляющее большин-
ство составили внекишечные проявления, связан-
ные с активностью заболевания, а именно пери-
ферическая артропатия – 14,0±2,8% (21 человек). 
Другие аутоиммунные проявления, не связанные 
с активностью заболевания, представлены первич-
ным склерозирующим холангитом и анкилози-
рующим спондилитом – 2,0±1,1% или 3 пациента 
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Рисунок 3.
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Рисунок 4.
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в каждом из случаев, реже всего встречалось ас-
социированное ревматическое заболевание – се-
ронегативный ревматоидный артрит – 1,3±0,9% (2 
человека). Встречаемость внекишечных проявле-
ний статистически не различалась в подгруппах 
мужчин и женщин.

Анализ данных регистра показал (Рис. 7), что 
терапия 5-аминосалициловой кислотой вне за-
висимости от формы и дозировки проводится 
в 98,6±0,9% случаев (148 человек), при этом мо-
нотерапия осуществляется только у 40,0±4,0% 
пациентов (60 человек). С целью проведения ин-
дукции ремиссии системные кортикостероиды 
получали 78% случаев (или 117 человек), при этом 
стоит отметить, что 60,6±3,9% пациентов (71 че-
ловек) проходили курс терапии более одного раза. 
Стероидорезистентность установлена у 26,1±0,03% 
(31 человек), стероидозависимость – у 32,2±0,03% 
(38 человек); статистически достоверных различий 

между женщинами и мужчинами получено не 
было. Доля лиц, которым потребовалось включе-
ние в терапию иммунодепрессантов (азатиоприн, 
6-меркаптопурин, метотрексат) с целью дости-
жения ремиссии и получению кортикостероид- 
сберегающего эффекта составило 16,0±2,9% (24 
человека). Генно-инженерные биологические пре-
параты (Рис. 8), а также малые молекулы, назначены 
в 21,3±3,3% случаев (32 человека): лидирующую 
позицию по частоте применения занимают инги-
биторы фактора некроза опухоли альфа – 65,6±8,4% 
назначений (инфликсимаб – 47,6±10,9% (10 чело-
век), адалимумаб – 38,1±10,6% (8 человек), голи-
мумаб – 14,3±7,6% (3 человека)), вторым по частоте 
стал ведолизумаб – 21,8±7,3% (7 человек), ингибтор 
JAK-киназы – тофацитиниб – 12,5±5,8% (4 челове-
ка). Хирургическое вмешательство потребовалось 
в 2,7±1,3% случаев (4 пациента) и заключалось 
в проведении гемиколэктомии.

Обсуждение

Представляемый анализ конечных точек не может 
претендовать на абсолютную истину по причине 
ограниченного числа пациентов, однако данное 
исследование является результатом пилотного 
проекта и отражает потенциальный «портрет» па-
циента с язвенным колитом в Нижегородской об-
ласти. Согласно нашим данным, «усредненный па-
циент» будет женщиной либо мужчиной среднего 
трудоспособного возраста, своевременно обраща-
ющийся за медицинской помощью, что позволяет 
установить диагноз в течение первых 3-х месяцев от 
появления первых симптомов; однако, несмотря на 
столь оптимистичное начало, в подавляющем числе 
случаев отмечается тотальное поражение толстой 
кишки и отсутствует адекватный контроль над 
заболеванием – сохраняется высокая активность 
заболевания (среднетяжелая атака) и хрониче-
ское рецидивирующее течение, что в свою очередь 
приводит к назначению повторных курсов кор-
тикостероидов и лишь только в четверти случаев 
проводится смена терапии на генно- инженерные 
биологические препараты.

Опубликованные результаты исследований 
ESCApe и ESCApe-2, проводимых под руковод-
ством Е. А. Белоусовой [19], представляют собой 
систематический анализ проблемы ВЗК в России, 
а потому позволяют сравнить полученные данные 
с тенденциями, обозначенными ведущими центра-
ми ВЗК в нашей стране.

Полученные данные о превалировании язвен-
ного колита над болезнью Крона (соотношение 
2,26) сопоставимы с результатами исследований 
в азиатских странах, где их соотношение достигает 
2 и более раз, а также находит отражение в резуль-
татах ранее опубликованных российских регистров 
других регионов; аналогичное подтверждение 
получает и незначительное преобладание числа 
болеющих женщин над мужчинами [14, 16, 19–23].

При анализе данных российских региональ-
ных регистров не найдено описания социально- 
экономических условий, однако отмечает-
ся, что большинство – это городские пациенты 

трудоспособного возраста, что соответствует на-
шим данным.

Принято считать, что курение имеет парадок-
сальную связь с ВЗК – увеличение рисков разви-
тия при болезни Крона и снижение при язвенном 
колите. В настоящем исследовании анализ дан-
ных показал отсутствие  каких-либо защитных 
эффектов в отношении развития язвенного колита, 
о чем также неоднократно сообщалось в литерату-
ре [24, 25]. Выявленные статистически достоверные 
различия по статусу курения между мужчинами 
и женщинами с убедительной вероятностью объяс-
няются социальными факторами, а не спецификой 
заболевания.

У большинства пациентов (более 50%) заболе-
вание начиналось и было установлено в возрасте, 
до 45 лет – «первый» пик заболеваемости, однако 
убедительных данных, подтверждающих «второй» 
пик для лиц старше 60 лет и описываемый в лите-
ратуре, в нашем исследовании не установлен [26].

Высокая доля установления диагноза (более 80%) 
в течение 1 года от момента появления симптомов 
отражает общую тенденцию – повышение доступ-
ности эндоскопических методов диагностики, но 
что наиболее важно – это настороженность врачей, 
в том числе и первичного звена, в отношении ВЗК, 
что стало возможным благодаря регулярному об-
учению врачей, проводимому на общероссийском 
и региональном уровнях ведущими специалистами 
в этой области и выпуску обновляемых методиче-
ских рекомендаций по ЯК и БК, разработанных 
экспертами Российской гастроэнтерологической 
ассоциации, ассоциации колопроктологов России 
и общероссийской организации по изучению ВЗК. 
Аналогичная ситуация описана при сравнении 
данных полученных в ESCApe и ESCApe-2 – про-
водимые наблюдения с интервалом в 4 года от-
разили тренд на снижение времени установления 
диагноза [19]. Отдельно стоит отметить, что доля 
лиц с поздним подтверждением диагноза может 
быть обусловлена субъективной оценкой времени 
появления первых жалоб.
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Течение язвенного колита преимущественно ре-
цидивирующее (56,0%), при этом стоит отметить, что 
практически треть случаев заболевания (30,0%) – это 
впервые установленная нозология. Данное наблю-
дение может косвенно подтверждать направление 
к увеличению доли ВЗК в структуре заболеваемости. 
По данным нашего исследования в большем числе 
случаев (54,6%) превалирует тотальный колит, на 
втором месте – левосторонний колит (34,0%), и наи-
меньшая доля – проктит (11,3%). Данный результат 
совпадает с наблюдениями, проведенными в рамках 
ESCApe-2, что в сравнении с ESCApe, заставляет вы-
сказать предположение о видоизменении язвенного 
колита – формировании тренда на распространен-
ный характер воспалительного процесса. Отдельно 
стоит сказать о наличии достоверной разницы рас-
пространенности воспалительного процесса между 
мужчинами и женщинами. У мужчин чаще выявлен 
тотальный колит – 66,2% против 44,3% у женщин 
(р = 0,01); в свою же очередь среди женщин чаще 
встречался левосторонний вариант – 41,7% против 
25,4% соответственно (р = 0,03), что может быть об-
условлено более высоким уровнем комплаентности.

Анализ структуры тяжести атаки соответствует 
данным российских региональных регистров и ха-
рактеризуется преобладанием умеренной / средне-
тяжелой активности – около 60% случаев (по данным 
критерия Truelove- Witts 65,3%, индекс Мейо – 57,3%), 
и легкой степени обострения – около 20% пациентов 
(по данным критерия Truelove- Witts 18,6%, индекс 
Мейо – 23,3%). Расхождение долей при использо-
вании разных интегральных оценок объясняется 
различными вводными данными, применяемыми 
при их подсчете, но статистически достоверных 
различий между ними получено не было.

Данные литературы сообщают, что порядка трети 
пациентов имеют системные проявления заболева-
ния, при этом оценка данного состояния затрудня-
ется тем, что один и тот же человек может иметь 
сразу несколько внекишечных проявлений [28, 29]. 
Наиболее распространенными считаются суставные, 
кожные и офтальмологические симптомы, а также 
состояния, поражающие гепатобилиарную систему. 
Согласно нашим данным, общее число пациентов 

с выявленными внекишечными симптомами со-
ставляет 19,3%, то есть 1/5 часть. Наиболее распро-
страненным проявлением является периферическая 
артропатия (артропатия I типа) – 14,0% случаев, 
другими выявляемыми системными проявлениями 
стали: анкилозирующий спондилит и первичный 
склерозирующий холангит – однако доля каждого 
из них не превышала 2%. Также не было установ-
лено связи системных проявлений ЯК с полом, что 
описывается и в литературе [30].

Оценка проводимой терапии в нашем регистре 
показала, что практически все пациенты получают 
лечение 5-аминосалициловой кислотой вне зависи-
мости от формы выпуска и дозировки – 98,6%, при 
этом только 40,0% случаев данная группа препара-
тов назначалась в качестве монотерапии. Данный 
показатель существенно превышает аналогичный 
в исследованиях ESCApe-2 и, тем более ESCApe, 
однако, с учетом доли тяжелого течения заболева-
ния, критическая оценка позволяет сделать вывод 
о частом, формальном назначении данных лекар-
ственных средств при лечении язвенного колита. 
Кортикостероиды с целью индукции ремиссии 
применялись у 58,0% человек, при этом указания 
на неоднократные курсы установлена у 20,0% па-
циентов. Изучение доли неадекватного ответа на 
терапию гормональными препаратами и сравнение 
результатов с данными ведущих российских центров 
показало, преобладание в нашей области доли стеро-
идозависимости – 32,2%, и стероидорезистентности – 
26,1%, против 21% и 23% соответственно [19]. Доля 
применения иммунодепрессантов составила всего 
16,0%, что с одной стороны, является показателем 
неадекватного назначения данной группы препара-
тов с учетом высокой, в том числе и неоднократной, 
частоты применения кортикостероидов, но, с другой, 
может быть объяснено постепенно увеличивающей-
ся доли биологических препаратов. В свою же оче-
редь генно- инженерные биологические препараты, 
а также малые молекулы, в структуре терапевтиче-
ских способов лечения составили 21,3%. Наиболее 
часто применяемыми продолжают оставаться лекар-
ственные средства из группы ингибиторов фактора 
некроза опухоль- альфа – 65,6% назначений.

Заключение

В мировой практике формирование регистров 
и динамическое их ведение становится все более 
популярным способом отслеживать течение за-
болевания в конкретном регионе, эффективность 
проводимой диагностической и лечебной тактики, 
проводить сравнение между сопоставимыми груп-
пами населения.

Изучение социально- демографической харак-
теристики, особенностей течения и лечения па-
циентов с язвенным колитом в Нижегородской 
области установило наличие определенных зако-
номерностей, совпадающих с Российскими пока-
зателями: половозрастной состав, возраст начала 
заболевания, распространенность и выраженность 
воспалительного процесса. При этом, согласно по-
лученным данным, в Нижегородской области отме-
чается высокая доля пациентов, которым диагноз 

был установлен на основании комплексного об-
следования (включая эндоскопические и морфо-
логические исследования) в течение первых 3-х 
месяцев от начала заболевания, что превышает 
общероссийский показатель. Анализ подходов к ле-
чению выявил чрезмерное назначение препаратов 
группы 5-АСК вне зависимости от тяжести атаки, 
а также регулярное применение повторных курсов 
кортикостероидов, при достаточно низком уровне 
применения препаратов группы иммунодепрес-
сантов, биологической терапии, малых молекул. 
Таким образом, создание и наполнение регистра 
пациентов с ВЗК позволит в течение времени бо-
лее глубоко понимать проблему на региональном 
уровне и даст возможность прогнозировать и оп-
тимизировать медицинскую помощь с учетом фор-
мирующихся трендов.
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