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Резюме

Цель исследования – провести сравнительный анализ особенностей анемии у пациентов с болезнью Крона и со 
спондилоартритами.

Материалы и методы. В исследование включены 48 пациентов с болезнью Крона, верификация которой проводилась 
в соответствии с клиническими рекомендациями Российской гастроэнтерологической ассоциации (2018) и 62 паци-
ента со спондилоартритами, отвечающих критериям аксиального спондилоартрита Assessment of Spondyloarthritis 
International Society (2009).

Результаты. У пациентов с болезнью Крона анемия выявлена у 25 (52,1%) пациентов, из них у 80% зарегистрирована 
легкая анемия, у 20% – анемия средней степени. Анемия установлена у 22 (35,5%) пациентов со спондилоартритами. 
У всех пациентов со спондилоартритами выявлена анемия легкой степени. Уровень СРБ у пациентов с болезнью Крона 
при наличии анемии составила 17,8 [5,8; 35,8] мг/л, у пациентов без анемии – 6,4 [3,3; 12,8] мг/л (p=0,0006); среднее 
значение СОЭ у пациентов с анемией – 20,8 [12; 32] мм/ч, у пациентов без анемии – 8 [5;13] мм/ч (p=0,0000). Сыворо-
точная концентрация CРБ у пациентов со спондилоартритами с анемией составила 16,4 [6,8; 34,2] мг/л, у пациентов без 
анемии – 8,2 [3,8; 15,2] мг/л (p=0,0007); среднее значение СОЭ у пациентов с анемией – 19,2 [11; 29] мм/ч, у пациентов 
без анемии – 9 [6;14] мм/ч (p=0,0000). Таким образом, у пациентов с болезнью Крона и со спондилоартритами с ане-
мией показатели активности системного воспаления была достоверно выше. Учитывая показатели феррокинетики, 
у 4 (16%) пациентов с болезнью Крона и 6 (27,3%) пациентов со спондилоартритами выявлена анемия хронического 
заболевания, у 17 (68%) больных с болезнью Крона и 14 (63,6%) пациентов со спондилоартритами имелись признаки 
сочетания анемии хронического заболевания и железодефицитной анемии. Изолированная железодефицитная анемия 
выявлена у 4 (16%) пациентов с болезнью Крона и у 2 (9,1%) пациентов со спондилоартритами.

Заключение. Анемия выявлена у половины пациентов с болезнью Крона и одной трети больных со спондилоартрита-
ми. Как для болезни Крона, так и для спондилоартритов наиболее характерной оказалась анемия смешанного генеза 
(анемия хронического заболевания и железодефицитная анемия).
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Summary

The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the features of anemia in patients with Crohn’s disease and 
with spondyloarthritis.

Materials and methods. The study included 48 patients with Crohn’s disease, which was verifi ed in accordance with the clinical 
recommendations of the Russian Gastroenterological Association (2018) and 62 patients with spondyloarthritis meeting the 
criteria of axial spondyloarthritis Assessment of Spondyloarthritis International Society (2009).

Results. In patients with Crohn’s disease, anemia was detected in 25 (52.1%) patients, of whom 80% had mild anemia, and 20% 
had moderate anemia. Anemia was found in 22 (35.5%) patients with spondyloarthritis. Mild anemia was detected in all patients 
with spondyloarthritis. The level of CRP in patients with Crohn’s disease in the presence of anemia was 17.8 [5.8; 35.8] mg/l, in 
patients without anemia – 6.4 [3.3; 12.8] mg/l (p=0.0006); the average value of ESR in patients with anemia – 20.8 [12; 32] mm/h, 
in patients without anemia – 8 [5;13] mm/h (p=0.0000). The serum concentration of CRP in patients with spondyloarthritis 
with anemia was 16.4 [6.8; 34.2] mg/l, in patients without anemia – 8.2 [3.8; 15.2] mg/l (p=0.0007); the average value of ESR 
in patients with anemia – 19.2 [11; 29] mm/h, in patients without anemia – 9 [6;14] mm/h (p=0.0000). Thus, in patients with 
Crohn’s disease and with spondyloarthritis with anemia, the activity of systemic infl ammation was signifi cantly higher. Taking 
into account the indicators of ferrokinetics, 4 (16%) patients with Crohn’s disease and 6 (27.3%) patients with spondyloarthritis 
had anemia of chronic disease, 17 (68%) patients with Crohn’s disease and 14 (63.6%) patients with spondyloarthritis showed 
signs of a combination of anemia of chronic disease and iron defi ciency anemia. Isolated iron defi ciency anemia was detected 
in 4 (16%) patients with Crohn’s disease and in 2 (9.1%) patients with spondyloarthritis.

Conclusion. Anemia was detected in half of patients with Crohn’s disease and one third of patients with spondyloarthritis. 
Anemia of mixed genesis (anemia of chronic disease and iron defi ciency anemia) turned out to be the most characteristic for 
both Crohn’s disease and spondyloarthritis.
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Введение

Болезнь Крона (БК) и спондилоартриты (СпА) – это 
иммуноопосредованные заболевания, которые 
нередко сопровождаются развитием анемии.

Анемия – частое системное осложнение и вне-
кишечное проявление воспалительных заболе-
ваний кишечника (ВЗК) [1, 2]. Механизмы разви-
тия анемии при ВЗК разнообразны и включают 

хроническую кровопотерю, нарушение всасывания 
железа, фолатов и витамина В12 в тонкой кишке 
(при тонкокишечном варианте болезни Крона), ане-
мию хронических заболеваний и аутоиммунный 
гемолиз [3, 4]. Развитие анемического синдрома 
при СпА часто ассоциировано с активностью ос-
новного заболевания [5, 6]. Кроме того, причиной 
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анемии при ВЗК и СпА может быть воздействие 
лекарственных препаратов, применяемых для ле-
чения данных заболеваний, таких как сульфаса-
лазин, препараты 5-аминосалициловой кислоты, 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
тиопурины [3]. Железодефицитная анемия (ЖДА) 
выявляется в целом у пациентов с ВЗК в 42%, тогда 
как при БК – в 90% случаев [7]. Этиология ЖДА при 
БК связана с потерями железа из язвенных дефек-
тов желудочно- кишечного тракта, недостаточным 
питанием, нарушением абсорбции железа (особен-
но при локализации воспалительного процесса 
в верхних отделах желудочно- кишечного тракта) 
[8]. Анемия хронических заболеваний (АХЗ) яв-
ляется второй по частоте встречаемости анемией 
у пациентов, страдающих заболеваниями, свя-
занными с хронической активацией клеточного 

иммунитета, и при ВЗК отмечается более чем 
в 42% случаев, а при СпА – более чем 31% [9, 10]. 
Ключевое значение в патогенезе анемии хрониче-
ского воспаления (АХВ) имеет гиперпродукция 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) и фактора некроза опухоли 
α(ФНО-α), приводящая к нарушению процессов 
феррокинетики и дисфункции эритропоэза [11, 12]. 
В большинстве случаев при ВЗК и СпА речь идет об 
анемии смешанного генеза, представляющей собой 
анемию на фоне железодефицита и хронического 
заболевания [13, 14]. В настоящий момент имеется 
небольшое количество публикаций о встречаемо-
сти и особенностях анемии у пациентов с БК и СпА, 
которые требуют дальнейшего изучения.

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ особенностей анемии у пациентов с БК 
и Сп А.

Материалы и методы

В исследование включены 48 пациентов с БК, ве-
рификация которой проводилась в соответствии 
с клиническими рекомендациями Российской га-
строэнтерологической ассоциации (2018) и 62 па-
циента со СпА, отвечающих критериям аксиально-
го спондилоартрита Assessment of Spondyloarthritis 
International Society (2009). Критериями исклю-
чения из исследования являлись: БК с наличием 
СпА как внекишечного проявления; язвенный 
колит; заболевания опорно- двигательного аппа-
рата, не соответствующие критериям СпА; СпА 
с диареей и абдоминальной болью; онкологические 
заболевания; туберкулез, ВИЧ, HBV- и HCV- ин-
фекция; 3–5-я стадия хронической болезни почек; 
беременность и лактация. Пациенты с БК и СпА 
были сопоставимы по полу, возрасту, длительности 

заболевания, ИМТ, иммуносупрессивной терапии 
(за исключением НПВП, чаще применяемые при 
СпА). Характеристика пациентов представлена 
в таблице 1. У больных с БК средний возраст со-
ставил 29 [21; 45] лет, длительность заболевания – 8 
[5; 18] лет, возраст начала заболевания – 22,5 [20; 
41] лет, для всех показателей p≥0,05. Средний воз-
раст пациентов со СпА составил 31 [22; 43] год, 
длительность заболевания – 10 [7; 20] лет, возраст 
начала заболевания – 21,5 [18; 36] год. Для оценки 
воспалительной активности АС использовали ин-
декс BASDAI [15].

Анемия устанавливалась согласно критериям 
ВОЗ. Оценивали показатели гемограммы, вклю-
чая эритроцитарные индексы (MCV – средний 
объем эритроцита, MCH – средняя концентрация 

Показатель/
Parametr

Пациенты с болезнью Крона / 
Рatients with Crohn’s disease

(n = 48)
Ме [Q1; Q3] / n (%)

Пациенты со спондилоартритами / 
Рatients with spondyloarthritis

(n = 62)
Ме [Q1; Q3] / n (%)

Возраст, годы / Age, years 29 [21; 45] 31 [22; 43]
Возраст начала заболевания, годы/
Age of onset of the disease 22,5 [20; 41] 21,5 [18; 36]

Мужчины / Men 28 (58,3) 37 (59,7)
Женщины / Women 20 (41,7) 25 (40,3)
Длительность заболевания, годы /
Duration of the disease, years 8 [5; 18] 10 [7; 20]

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 22,2 [17; 32] 23,8 [18; 33]
СРБ, мг/л / СRP, mg/l 13,3 [5; 20] 12,7 [6; 18]

Терапия/ Therapy
НПВП / NSAIDs 2 (4,2) 50 (80,6)
Глюкокортикоиды / Glucocorticoids 18 (37,5) 12 (19,4)
БПВП, в том числе/ DMARs, including:
Метотрексат / Methotrexate – 3 (4,8)
Сульфасалазин / Sulfasalazine 40 (83,3) 2 (3,2)
Азатиоприн / Azathioprine 10 (20,8) 3 (4,8)
ГИБП / bDMARDs 6 (12,5) 8 (12,9)

Таблица 1.
Основные 
клинико- 
демографические 
показатели 
и характеристи-
ка проводимой 
медикаментозной 
терапии у па-
циентов со СпА 
и БК, включенных 
в исследование

Table 1.
The main clinical 
and demographic 
parameters and 
characteristics of 
drug treatment 
in patients with 
spondyloarthritis 
and Crohn’s diseas-
es, included in the 
study

Примечание:
ИМТ – индекс массы тела, НПВП– нестероидный противовос-
палительный препарат, БПВП – базисный противовоспалитель-
ный препарат, ГИБП – генно- инженерный базисный препарат

Notes:
BMI – body mass index, NSAIDs – non-steroidal anti-infl amma-
tory drugs, DMARs – disease- modifying antirheumatic drugs, 
bDMARDs – biological disease- modifying anti-rheumatic drugs
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гемоглобина в эритроците), железо сыворотки 
крови, ее общую железосвязывающую способ-
ность, уровень трансферрина, ферритина (Фр), 
насыщение трансферрина железом (НТЖ), уровень 
С-реактивного белка (СРБ). Анемию устанавливали 
в соответствии с критериями Всемирной организа-
ции здравоохранения при снижении гемоглобина 
менее 130 г/л у мужчин и 120 г/л у женщин [16]. 
Дифференциальная диагностика патогенетических 
вариантов анемии проводилась на основании оцен-
ки эритроцитарных индексов, изменений показа-
телей метаболизма железа и уровня СРБ. Анемия 
хронического заболевания диагностировалась при 
уровне Фр>100 нг/мл, НТЖ менее 20% или норма, 
СРБ более 5 мг/л. Признаками сочетания анемии 
хронического заболевания и железодефицитной 
анемии являются значение Фр≤100 нг/мл, НТЖ 
менее 20%, СРБ более 5 мг/л. Для изолированной 
железодефицитной анемии характерны Фр – менее 
30 нг/мл, НТЖ – менее 20%, СРБ менее 5 мг/л [17].

Статистическая обработка материала прове-
дена с использованием программ Microsoft  Offi  ce 
Exсel 2007 (Microsoft  Corp., США) и STATISTICA 8.0 
(StatSoft  Inc, США). Характер распределения данных 
оценивали графическим методом и с использовани-
ем критерия Шапиро- Уилка. Описание признаков, 
отличным от нормального распределения, результа-
ты представлены в виде Ме [Q1; Q3], где Me – медиана, 
Q1 и Q3 – первый и третий квартили. При характере 
распределения данных, отличном от нормального, 
применяли непараметрические методы: критерий 
Манна – Уитни, критерий Вальда – Вольфовица, 
критерий χ2, критерий Вилкоксона, критерий зна-
ков. Все пациенты подписывали форму информи-
рованного согласия на вступление в исследова-
ние. Исследование одобрено комитетом по этике 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 
Минздрава России, зарегистрирована база данных 
динамического наблюдения за пациентами со спон-
дилоартритами ПРОГРЕСС 2 № 2023623338.

Результаты

У пациентов с БК анемия выявлена у 25 (52,1%) 
пациентов, из них у 80% зарегистрирована легкая 
анемия, у 20% – анемия средней степени. Анемия 
установлена у 22 (35,5%) пациентов со СпА, при 
этом у  всех выявлена анемия легкой степени. 
Сывороточная концентрация CРБ у пациентов 
СпА с анемией составила 16,4 [6,8; 34,2] мг/л, у па-
циентов без анемии – 8,2 [3,8; 15,2] мг/л (p=0,0007); 
среднее значение СОЭ у пациентов с анемией – 19,2 
[11; 29] мм/ч, у пациентов без анемии – 9 [6;14] мм/ч 
(p=0,0000). Уровень СРБ у пациентов с БК с ане-
мией составила 17,8 [5,8; 35,8] мг/л, у пациентов 
без анемии – 6,4 [3,3; 12,8] мг/л (p=0,0006); среднее 
значение СОЭ у пациентов с анемией – 20,8 [12; 
32] мм/ч, у пациентов без анемии – 8 [5;13] мм/ч 
(p=0,0000). Таким образом, у пациентов с БК и СпА 
при наличии анемии показатели активности си-
стемного воспаления были достоверно выше, чем 
у пациентов с БК и СпА без анемии. При сравнении 
уровня СРБ, СОЭ у пациентов с БК и СпА с анеми-
ей данные показатели были сопоставимы, p>0,05. 
Нарастание величины лабораторных маркеров 
системного воспаления – СОЭ и уровня CРБ ста-
тистически значимо коррелировало со снижением 
концентрации гемоглобина (r= –0,5823 и r= –0,3327 
соответственно, p<0,05).

Учитывая показатели феррокинетики, у 4 (16%) 
пациентов с БК и 6 (27,3%) пациентов со СпА вы-
явлена анемия хронического заболевания, тогда 
как у 17 (68%) больных с БК и 14 (63,6%) пациен-
тов со СпА имелись признаки сочетания анемии 
хронического заболевания и железодефицитной 
анемии. Изолированная железодефицитная ане-
мия выявлена у 4 (16%) пациентов с БК и у 2 (9,1%) 
пациентов со Сп А. В табл. 2 представлены данные 
о гематологических параметрах, показателях фер-
рокинетики и маркеров системного воспаления 
у пациентов с БК и СпА с анемией.

У пациентов с БК при наличии анемии выявле-
ны более выраженный анизоцитоз, микроцитоз 
и гипохромия эритроцитов согласно полученным 
значениям эритроцитарных индексов, чем у паци-
ентов со СпА с анемией. Среднее значение MCV 
у пациентов с БК с анемией составил 74,4 [68,2; 
79,2] пг, у пациентов со СпА с анемией – 87,2 [3,3; 
12,8] пг (p=0,003); среднее значение НТЖ у паци-
ентов с БК и анемией – 10,6 [8,3; 15,7]%, у пациен-
тов с СпА с анемией – 15,1 [11,1; 23,2]% (p=0,0006), 
уровень сывороточного железа у пациентов с БК 
и СпА и наличием анемии соответственно соста-
вил 4,8 [2,8; 10,2] мкмоль/л и 8,6 [6,3; 13,7] мкмоль/л 
(p=0,0001).

Показатели
Группы
пациентов,
n

Hb, г/л
(120–160 г/л)

MCV, фл
(80–100 фл)

MCH, пг
(28–32 пг)

Сыв. железо, 
мкмоль/л

(10–25 
мкмоль/л)

НТЖ,%
(20–35%)

Фр, нг/мл
(15–200 нг/мл)

Пациенты с БК, n=25
102 

[97; 112]
74,4

[68,2; 79,2]
27,2

[23,8; 30,1]
4,8

[2,8; 10,2]
10,6

[8,3; 15,7]
68

[42,1; 86,4]

Пациенты со СпА, n=22
108

[102; 120]
87,2

[79,3; 89,9]
27,1

[24,5; 29,7]
8,6

[6,3; 13,7]
15,1

[11,1; 23,2]
72

[46,4;98,5]
p >0,05 0,003 >0,05 0,0001 0,0006 >0,05

Таблица 2.

Table 2.

Показатели эритроцитов, обмена железа у пациентов со БК и СпА с анемией. Нормальные значения: НВ(120–160 г/л), МСН 
(28–32 пг), МСV (80–100 фл), сывороточное железо (10–25 мкмоль/л), НТЖ (20–35%), Фр (15–200 нг/мл).
Indicators of erythrocytes, iron metabolism in patients with spondyloarthritis and Crohn’s diseases with anemia. Normal values: 
НВ(120–160 g/l), MCH (28–32 pg), MCV (80–100 fl ), serum iron (10–25 mmol/L), NTJ (20–35%), Fr (15–200 ng/ml).
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Обсуждение

Анемия является наиболее распространенным 
осложнением и внекишечным проявлением БК. 
Ее частота встречаемости, по данным литературы, 
колеблется от 13 до 60% [1, 2]. В нашем исследо-
вании анемия выявлена у 52,1% пациентов с БК, 
причем у подавляющего большинства присут-
ствовали признаки сочетания анемии хрониче-
ского воспаления и железодефицитной анемии. 
При СпА анемия выявляется с частотой от 15 до 
39% [10], и, согласно проведенному исследованию, 
она также наиболее часто представляла собой 
анемию хронического воспаления в сочетании 

с железодефицитной анемией. В патогенезе дан-
ного вида анемии как при БК, так и при СпА, ве-
дущую роль играют провоспалительные цитоки-
ны (в частности, интерлейкин-6), которые ведут 
к избыточной экспрессии гепсидина в печени. 
Результаты проведенного исследования подтвер-
ждают наличие взаимосвязи между активностью 
системного воспаления и концентрацией гемогло-
бина у больных СпА и БК. В связи с этим страте-
гия коррекции анемического синдрома должна 
основываться на минимизации воспалительной 
активности основного заболевания.

Заключение

Анемия выявлена у половины пациентов с БК 
и одной трети больных со Сп А. Как для БК, так 
и для СпА наиболее характерной оказалась ане-
мия смешанного генеза (анемия хроническо-
го заболевания и железодефицитная анемия). 
В ходе проведенного исследования установлена 
взаимосвязь между лабораторной активностью 

системного воспаления и анемией у больных с БК 
и Сп А. Требуется проведение дополнительных 
исследований для определения влияния на разви-
тие и течение анемии у пациентов с указанными 
иммуноопосредованными заболеваниями. раз-
личных групп лекарственных препаратов, исполь-
зуемых для их лечения.
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