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Резюме

Цель. Определить диагностическую информативность различных методов исследования для диагностики, дифферен-
циальной диагностики, определения степени активности воспалительных заболеваний кишечника.

Материалы и методы. Было обследовано 210 пациентов с язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК). Всем 
пациентам было выполнено эндоскопическое исследование толстой кишки с применением функций виртуальной 
хромоскопии (NBI) и аутофлюоресценции (АФИ), эндосонографическое исследование (ЭУС), трансабдоминальное 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и компьютерная томография (КТ). Были рассчитаны показатели диагностической 
и прогностической значимости методик.

Результаты исследования. Полученные во время проведения исследования результаты показали, что для выявления ЯК 
и БК наиболее информативными являются методы NBI (ЯК: Se= 81%, Sp= 71%, БК: Se = 75%, Sp= 70%) и ЭУС (ЯК: Se = 90%, 
Sp= 81%, БК: Se = 74%, Sp= 80%). Для дифференциальной диагностики ЯК и БК, также диагностически и прогностически 
значимыми, являлись вышеуказанные методики (NBI: Se = 81%, Sp= 73%, ЭУС: Se = 81%, Sp= 74%). Уточнение степени 
выраженности воспаления ЯК посредством различных методов обследования показало информативность трех ме-
тодик: NBI (Se = 79%, Sp= 71%), ЭУС (Se = 86%, Sp= 67%) и КТ (Se = 78%, Sp= 61%). Аналогичные данные были получены 
и при идентификации фазы воспаления БК NBI (Se = 75%, Sp= 71%), ЭУС (Se = 71%, Sp= 64%) и КТ (Se = 74%, Sp= 66%). 
Выявление неоплазии показало низкие цифры диагностической значимости всех лучевых методов, при этом и NBI, 
и АФИ являлись информативными (Se = 100%, Sp= 95%; Se = 87%, Sp= 80% соответственно).

Заключение. Суммируя полученные данные, были разработаны алгоритмы диагностики ВЗК на различных этапах 
обследования пациентов.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, виртуальная хромоскопия, 
аутофлюоресценция, эндосонография толстой кишки, трансабдоминальной ультразвуковое исследования, компью-
терная томография
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Summary

Aim. To determine the diagnostic information content of various research methods for diagnosis, diff erential diagnosis, and 
determination of the degree of activity of infl ammatory bowel diseases.

Materials and methods. 210 patients with ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD) were examined. All patients underwent 
endoscopic colon examination using virtual chromoscopy (NBI) and autofl uorescence (AFI), endosonographic examination 
(EUS), transabdominal ultrasound and computed tomography (CT) of the colon. The indicators of diagnostic and prognostic 
signifi cance of the methods were calculated.

Results. The results obtained during the study showed that the most informative methods for detecting UC and CD are NBI (UC: 
Se= 81%, Sp= 71%, BC: Se = 75%, Sp= 70%) and EUS (UC: Se = 90%, Sp= 81%, BC: Se = 74%, Sp= 80%). The above methods 
were also diagnostically and prognostically signifi cant for the diff erential diagnosis of UC and CD (NBI: Se = 81%, Sp= 73%, 
EUS: Se = 81%, Sp= 74%). Clarifying the severity of UC infl ammation through various examination methods showed the 
informative value of three methods: NBI (Se = 79%, Sp= 71%), EUS (Se = 86%, Sp= 67%) and CT (Se = 78%, Sp= 61%). Similar 
data were obtained when identifying the infl ammatory phase of CD NBI (Se = 75%, Sp= 71%), EUS (Se = 71%, Sp= 64%) and 
CT (Se = 74%, Sp= 66%). The detection of neoplasia showed low fi gures of diagnostic signifi cance of all radiation methods, 
while both NBI and API were informative (Se = 100%, Sp= 95%; Se = 87%, Sp= 80%, respectively).

Conclusion. Summarizing the data obtained, algorithms for the diagnosis of IBD were developed at various stages of the 
examination of patients.

Keywords: infl ammatory bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn’s disease, virtual chromoscopy, autofl uorescence, colon 
endosonography, transabdominal ultrasound, computed tomography
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Введение

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
включающие язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 
(БК) – хронические рецидивирующие заболева-
ния желудочно- кишечного тракта, поражающие 
слизисто- подслизистый слой при ЯК и все слои 
стенки толстой кишки (ТК) при БК, и характери-
зующиеся развитием местных и системных ос-
ложнений [1, 2]. Своевременность диагностики 

данных заболеваний играет одну из важных ролей 
в дальнейшем течении заболевания, ввиду того 
что длительно текущее воспаление обуславливает 
возникновение различного рода осложнений. При 
изучении структуры заболеваемости ВЗК в нашей 
стране были получены данные, свидетельствую-
щие о преобладании тяжелых инвалидизирую-
щих форм заболевания, что обусловлено, в первую 
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очередь, поздней диагностикой ЯК и БК: в течении 
первого года ВЗК верифицируются только четверти 
случаев, в 75% – от 3–12 лет от начала клинических 
проявлений [3, 4]. По данным литературы, при 
постановке диагноза БК в течении первых трех лет 
осложнения развиваются у 55% пациентов, тогда 
как при увеличении количества времени с момента 
начала клинических проявлений – в 100% случаев 
[5, 6, 7]. Некоторые авторы указывают на то, что 
длительность диагностического поиска у пациен-
тов с болезнью Крона является достоверным пре-
диктором развития осложнений и оперативного 
лечения [8].

Хроническое воспаление является причиной 
усиленных процессов пролиферации и апоптоза 
во всем организме пациентов с ВЗК, в связи с чем 
увеличивается риск развития неопластических но-
вообразований ТК и других органов [9–12]. По дан-
ным литературы, риск малигнизации пораженных 
участков при ВЗК возрастает при высокой актив-
ности и длительно текущем заболевании [13], что 

также диктует необходимость укорочения сроков 
диагностики как самих заболеваний, так и степени 
выраженности воспаления и других показателей 
течения ЯК и БК. Отсутствие четкого алгоритма 
использования различных, в том числе новых вы-
сокотехнологичных, методик в выявлении ВЗК, 
дифференциальной диагностики ЯК и БК и опреде-
лении степени выраженности воспаления, является 
важной проблемой в обследовании данной группы 
пациентов [14, 15]. В связи с этим, представляется 
актуальным разработка персонализированных 
подходов обследования пациентов с ВЗК, исходя 
из информативности методик и задач, поставлен-
ных в каждом конкретном случае при проведении 
исследований.

Целью настоящего исследования являлась 
разработка алгоритмов диагностики ВЗК, диффе-
ренциальной диагностики ЯК и БК, определения 
степени активности воспаления при ВЗК, также 
выявления осложнений на основании диагности-
ческой информативности изучаемых методик.

Материалы и методы

Было обследовано 210 пациентов с ВЗК. Группу 
пациентов с БК составили 94 человека, с ЯК – 116 
больных. В исследование вошли пациенты с ЯК 
и БК различной степени выраженности воспале-
ния в зависимости от эндоскопической картины 
(рис. 1, 2).

Всем пациентам были проведены илеоколо-
носкопия, в том числе 155 больным – с осмотром 
в режимах узкого спектра освещения (NBI) и ауто-
флюоресценции (АФИ). Исследование проводилось 
аппаратом CF-HQ290 на видеоэндоскопической 
системе Olympus Evis Lucera ELITE CLV-290SL.

80 пациентам было выполнено эндосонографи-
ческое исследование толстой кишки аппаратом 
с радиальным ультразвуковым мультичастотным 
датчиком (7,5–12 МГц) Pentax EG-3670URKK120103. 

Также было выполнено трансабдоминального уль-
тразвукового исследований (УЗИ) у 111 пациентов 
на аппарате PHILIPS EPIQ7 с использованием кон-
вексного датчика С5–1, и 119 больным проведена 
компьютерная томография (КТ) мультиспираль-
ным аппаратом (16-срезовом) с последующей ре-
конструкцией изображения до и после внутривен-
ного болюсного введения контрастного препарата 
(ультравист 300–95 мл).

На основании полученных данных были опре-
делены показатели чувствительности (Se), специ-
фичности (Sp), точности (Ac), прогностической 
отрицательной и положительной значимости с по-
правкой на распространенность (для ЯК = 0,505, 
для БК = 0,322) и отношение шансов (ОШ с 95% 
доверительным интервалом (ДИ).

Минимальная степень

20 16

4024
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Ремиссия
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Рисунок 1.

Figure 1.
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Figure 2.
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Результаты исследования

Проведенное исследование показало различные 
цифры информативности изучаемых методик при 
обследовании пациентов с ВЗК.

Первым этапом нами были оценены критерии 
диагностической значимости при выявлении ЯК 
и БК (табл. 1, 2).

Из вышеуказанных таблиц видно, что при ис-
пользовании вспомогательных эндоскопических 
методик при ЯК, как и при БК более информа-
тивным является NBI c превосходством верифи-
кации ЯК по показателю ОШ в сравнении с АФИ 
в 3 раза, при БК- в 2 раза, что также отражается 
в чувствительности и специфичности методик. 
При анализе лучевых исследований было опре-
делено, что КТ и ЭУС являются информативны-
ми- однако, отмечаются более высокие показатели 
диагностической и прогностической значимости 

посредством применения ЭУС, что также хорошо 
демонстрирует ОШ.

Проведение дифференциальной диагностики 
ЯК и БК являлось второй задачей нашего исследо-
вания. Изучение информативности показало, что 
статистически значимыми являются такие методы 
как NBI (ОШ= 2,46 (ДИ: 1,65–3,26)) и ЭУС толстой 
кишки (ОШ=3,11 (ДИ: 1,1–8,82)) с сопоставимыми 
друг с другом критериями диагностической и про-
гностической значимости. Обращают на себя вни-
мание также высокие цифры поправленной ППЗ 
и ОПЗ вышеуказанных методов, что говорит о вы-
сокой вероятности правильного диагноза (табл. 3).

Следующим этапом было определение инфор-
мативности методик в уточнении степени выра-
женности воспаления толстой кишки при ЯК и БК 
(табл. 4, 5).

Метод AFI NBI КТ ЭУС УЗИ

Чувствительность 73% 75% 83% 74% 65%

Специфичность 44% 70% 55% 80% 73%

Точность 59% 71% 65% 70% 59%

Поправленная ППЗ 41% 68% 49% 78% 46%

Поправленная ОПЗ 75% 74% 74% 68% 64%

Отношение шансов 2,11 (0,9–4,95) 5,2 (3,84–12,53) 2,73 (1,0–7,44) 7,33 (1,72–31,19) 1,52 (0,6–3,86)

Таблица 1.
Диагностическая 
информативность 
инструментальных 
и лучевых методов 
в диагностике ЯК

Table 1.
Diagnostic infor-
mation content of 
instrumental and 
radiation methods in 
the diagnosis of UC

Метод AFI NBI КТ ЭУС УЗИ

Чувствительность 80% 81% 89% 90% 81%

Специфичность 56% 71% 69% 81% 49%

Точность 69% 78% 64% 80% 63%

Поправленная ППЗ 77% 86% 67% 91% 65%

Поправленная ОПЗ 50% 62% 50% 63% 53%

Отношение шансов 3,2
(1,49–6,88)

10,49
(4,64–23,72)

2,46
(1,65–23,57)

16,57
(3,66–75,06)

2,09
(0,64–6,82)

Таблица 2.
Диагностическая 
информативность 
инструментальных 
и лучевых методов 
в диагностике БК

Table 2.
Diagnostic infor-
mation content of 
instrumental and 
radiation methods in 
the diagnosis of BC

Метод AFI NBI КТ ЭУС УЗИ

Чувствительность 80% 81% 79% 81% 70%

Специфичность 27% 73% 69% 74% 66%

Точность 62% 72% 56% 82% 59%

Поправленная ППЗ 69% 69% 57% 79% 57%

Поправленная ОПЗ 41% 60% 56% 70% 63%

Отношение шансов 1,51 (0,69–3,32) 2,46 (1,65–3,26) 1,66 (0,57–4,79) 3,11 (1,1–8,82) 2,26 (0,76–6,68)

Таблица 3.
Диагностическая 
информативность 
инструментальных 
и лучевых методов 
в дифференциаль-
ной диагностике 
ЯК и БК

Table 3.
Diagnostic infor-
mation content of 
instrumental and 
radiological methods 
in diff erential diag-
nostics of UC and CD
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Метод AFI NBI КТ ЭУС УЗИ

Чувствительность 78% 79% 78% 86% 67%

Специфичность 56% 71% 61% 67% 39%

Точность 71% 77% 76% 80% 56%

Поправленная ППЗ 80% 76% 80% 82% 64%

Поправленная ОПЗ 53% 60% 68% 70% 42%

Отношение шансов 1,53
(0,68–3,42)

2,84
(1,33–6,03)

5,68
(3,56–7,02)

22,2
(15,56–43,95)

1,31
(0,55–3,1)

Таблица 4.
Общая информа-
тивность методик 
в выявлении 
степени выражен-
ности ЯК

Table 4.
General information 
content of methods 
in identifying the 
severity of UC

Метод NBI AFI ЭУС КТ УЗИ

Чувствительность 75% 72% 71% 74% 64%

Специфичность 71% 44% 64% 66% 53%

Точность 73% 59% 62% 69% 49%

Поправленная ППЗ 58% 41% 49% 54% 49%

Поправленная ОПЗ 84% 75% 74% 81% 45%

Отношение шансов 7,2 (2,92–17,72) 2,11 (0,9–4,95) 2,75 (1,21–6,26) 4,88 (2,05–11,59) 0,12 (0,02–1,04)

Таблица 5.
Общая информа-
тивность методик 
в выявлении 
фазы БК

Table 5.
General information 
content of methods 
in identifying 
the phase of BC

Метод NBI AFI КТ УЗИ ЭУС

Чувствительность 100% 87% 19% 21% 41%
Специфичность 95% 80% 19% 16% 18%
Точность 100% 84% 19% 19% 30%
Поправленная ППЗ 98% 84% 4% 4% 8%
Поправленная ОПЗ 93% 82% 59% 56% 64%
Отношение шансов 10,96 (9,85–12,05) 3,5 (2,78–4,69) 1,0 (0,44–2,27) 1,42 (0,62–3,26) 3,31 (1,55–7,03)

Таблица 6.
Информативность 
методик в выявле-
нии неоплазии

Table 6.
Information content 
of methods in de-
tecting neoplasia

Из таблицы видно, что методами, хорошо верифи-
цирующими степень активности ЯК, являются узкий 
спектр освещения, КТ и ЭУС. При этом, с наболь-
шей вероятностью верно определяет, по нашим дан-
ным, стадию ЯК метод ЭУС в сравнении с КТ и NBI. 
Рассматривая каждую стадию ЯК отдельно, было 
выявлено, что минимальная степень воспаления ЯК, 
диагностируется оптимальнее всего методом узкого 
спектра (чувствительность- 98%, специфичность – 
71%, поправленная ППЗ-75%), из лучевых исследова-
ний на первом месте стоит ЭУС (чувствительность- 
70%, специфичность – 93%, поправленная ППЗ-75%). 
ДИ статистически значим для NBI, КТ и ЭУС, при 
этом при использовании узкого спектра и ЭУС ОШ 
в несколько превышает таковой при КТ. Умеренная 
и выраженная степени выраженности ЯК хорошо 
определяются всеми видами исследований с раз-
личными цифрами показателей информативности.

Изучая результаты, полученные при изучении 
информативности методов для определения фазы 
активности БК, было выявлено, что наиболее про-
гностически значимым является NBI. Из лучевых 
методик на первом месте стоит КТ, в два раза пре-
вышающая ЭУС по показателю ОШ. При разделении 
фаз активности были получены следующие резуль-
таты: фаза инфильтрации лучше всего верифициру-
ется посредством ЭУС (ОШ=210,0 (ДИ: 11,96–3688,86), 
фаза язв – КТ (ОШ:  98,0 (ДИ: 5,3–1810,83), фаза руб-
цов – КТ (35,33  (4,21–90,85) и ЭУС (24,0 (2 ,01–877,52).

Также нами были изучены диагностическая 
и прогностическая значимость исследований в ве-
рификации некоторых кишечных осложнений ВЗК 
(неоплазии, свищи, стриктуры толстой кишки). 
Выявление неоплазии показало, что только вспо-
могательные эндоскопические методы хорошо 
верифицируют наличие неоплазии у пациентов 
с ВЗК. При этом, все лучевые исследования в вери-
фикации очагов неоплазии низкочувствительны 
и низкоспецифичны (табл. 6).

В нашем исследовании было выявлено также 
7 стриктур толстой кишки, которые были верифи-
цированы посредством эндоскопического иссле-
дования в белом свете. Диаметр стриктуры в пода-
вляющем большинстве случаев (71,5%) не позволил 
провести эндоскоп проксимальнее места сужения, 
ввиду чего дальнейший осмотр слизистой оболочки 
был невозможен, и пациент был направлен на КТ 
брюшной полости. При проведении УЗИ стриктуры 
толстой кишки выявлены не были.

Также были верифицированы свищи у 3 пациен-
тов с БК, которые были диагностированы первона-
чально посредством ультразвукового исследования, 
вторым этапом подтверждены КТ. Эндоскопически, 
в том числе, с применением эндоУЗИ свищи обна-
ружены не были. Небольшая выборка пациентов 
с данными осложнениями не позволила нам про-
вести расчет диагностической и прогностической 
значимости различных методик.
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Обсуждение результатов

В настоящее время в арсенале большинства лечеб-
ных учреждений находится множество различных 
методов диагностики, которые могут использо-
ваться при очередном обследовании пациентов 
с ВЗК. Однако, применение всех возможных иссле-
дований приводит к увеличению нахождения боль-
ных в стационаре, наносит определенный экономи-
ческий ущерб учреждению, а также отрицательно 
сказывается на комплаентности пациентов. Ввиду 
этого, на наш взгляд, целесообразно применение 
только тех методик, которые несут в себе высокую 
диагностическую информативность в зависимости 
от задачи, стоящей в каждой конкретной ситуации. 
Таким образом, существует необходимость состав-
ления определенных комбинаций исследований 
для упрощения процесса обследования данной 
группы пациентов.

В нашем исследовании расчет диагностической 
и прогностической значимости различных методов 
был разделен на ступени, исходя из того, на каком 
этапе обследования находится больной на момент 
осмотра: верификация ВЗК, дифференциальная 
диагностика ЯК и БК. В случае, если пациент прохо-
дит очередное обследование с уже установленным 
диагнозом, то важным моментом будет являться 
определение активности воспалительного процесса 
и наличия осложнений.

Первым этапом была рассчитана информатив-
ность методов для выявления ЯК и БК. Таким об-
разом, было определено, что для верификации 
ВЗК с наивысшей чувствительностью, специфич-
ностью и точностью значимы такие методики, как 
NBI (81%, 71%, 78%) и ЭУС (90%, 81%, 80%). ДИ при 
АФИ также являлся статистически достоверным, 
однако, показатели информативности данного ме-
тода были ниже, чем узкого спектра и ЭУС. При 
БК информативным также являлся метод КТ, но 
ДИ его начинался с 1, что говорит о пограничной 
достоверности данного метода обследования, что 
также отражается в низкой специфичности (55%) 
и точности (65%).

Следующим моментом диагностики является 
дифференциальная диагностика ЯК и БК. Частота 
постановки диагноза «недифференцированный 
колит» составляет, в среднем, 15% [16]. Основанием 
для этого является отсутствие единого мнения 
о наличии того или иного заболевания, исходя из 
совокупности данных, полученных при проведе-
нии различных методик. По нашим результатам, 
статистически достоверно информативными ме-
тодами являлись NBI (Se=81%, Sp=73%, Ac= 72%) 
и ЭУС (Se=81%, Sp=74%, Ac= 82%). При других 
изучаемых исследованиях не было верифициро-
вано высоких показателей диагностической зна-
чимости. По данным литературы, ЭУС обладает 
100% чувствительности и 90,9% специфичности 
по сравнению с рутинными диагностическими 
обследованиями. Авторами было предложено 
проведение дифференциальной диагностики ВЗК 
посредством определения слоя, за счет которого 
утолщается стенка ТК [17, 18]. В нашей работе мы 
использовали большее количество критериев для 
уточнения патологии, вероятнее всего, поэтому 

чувствительность и специфичность ЭУС по нашим 
результатам оказалась несколько ниже. Работ по 
диагностике ЯК и БК и их дифференциации по-
средством узкого спектра освещения нами найдено 
не было.

После окончательного решения вопроса о на-
личии ЯК или БК, необходимо определить сте-
пень воспаления в стенке ТК, что имеет непо-
средственное значение в назначении терапии, 
а  также сроков последующих обследований. 
Немаловажным является достижение глубокой 
клинико- эндоскопической ремиссии, в связи с чем 
уточнение выраженности активного процесса при 
ВЗК имеет принципиальное значение [19, 20, 21]. 
Результаты нашего исследования показали, что 
уточнение степени активности ЯК целесообразно 
проводить при эндоскопическом исследовании 
посредством узкого спектра освещения (Se=79%, 
Sp=71%, Ac= 77%), тогда как из лучевых методов 
наиболее информативны КТ (Se=78%, Sp=61%, Ac= 
76%) и ЭУС (Se=86%, Sp=67%, Ac= 80%). При БК 
рационально применение тех же самых методик, 
исходя из показателей диагностической значимо-
сти (NBI: (Se=75%, Sp=71%, Ac= 73%), КТ: (Se=74%, 
Sp=66%, Ac= 69%), ЭУС: (Se=71%, Sp=64%, Ac= 
62%). Также в процессе детального рассмотрения 
каждой степени ЯК и фазы БК было определено, 
что информативность изучаемых методов растет 
с нарастанием воспаления в ТК, что, вероятнее 
всего, обусловлено утолщением стенки, усилением 
кровотока и увеличением количества патогно-
моничных критериев. Однако, ввиду патогенеза 
данных заболеваний и, соответственно, разви-
тия возможных осложнений, по нашему мнению, 
при ЯК оправданно применение осмотра в режи-
ме узкого спектра и, в случае наличия сомнений, 
проведения ЭУС толстой кишки, ввиду того что 
данные обследования могут проводиться в рамках 
одного исследования без повторной подготовки 
пациента. Несмотря на сопоставимые цифры ин-
формативности, по нашему мнению, проведение 
КТ нерационально для верификации степени ЯК 
в связи с лучевой нагрузкой, высокой стоимости 
исследования, а также необходимостью повторной 
подготовки. Тогда как при определении фазы БК 
с учетом возможных осложнений, которые недо-
статочно хорошо визуализируются при помощи 
ЭУС, представляется логичным использование 
КТ в качестве дополнительного метода с целью 
одновременной диагностики фазы активности 
и возможных осложнений.

В различных исследованиях, проводившихся 
с целью изучения роли различных методов в уточ-
нении активности ВЗК, авторы пришли к выводу, 
что данные ЭУС коррелируют со степенью ак-
тивности при ЯК [17, 18], а при БК есть сведения 
лишь о том, что активная фаза характеризуется 
несимметричным трансмуральным воспалением 
[22]. При этом в выявлении различных кишечных 
осложнений (абсцессы и свищи) КТ показывает 
диагностическую точность 60–85% [23, 24].

Таким образом, на основании полученных дан-
ных об информативности различных методов 
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исследования нами был разработан алгоритм 
обследования пациентов с  ВЗК, разбитый на 
ступени в зависимости от клинической задачи 
(рис. 3–6). Основу данных комбинаций составляют 

эндоскопическое и трансабдоминальное ультраз-
вуковое исследования, которые являются рутин-
ными методами диагностики в обследовании дан-
ной группы пациентов.

Пациент
с подозрением на ВЗК

УЗИ +
илеоколоноскопия

Язвенный
колит

Эндосонография
толстой кишки

Болезнь
Крона

Нет сомнений

Нет сомнений

Есть сомнения

Есть сомнения

ВЗК NBI

Алгоритм выявления ВЗК

IBD detection algorithm

Рисунок 3.

Figure 3.

Пациент с ВЗК

Язвенный колит/
болезнь Крона

УЗИ +
илеоколоноскопия

Язвенный
колит

Эндосонография
толстой кишки

Болезнь
Крона

Нет сомнений

Нет сомнений

Есть сомнения

Есть сомнения

NBI

Алгоритм дифференциальной диагностики ЯК и БК

Algorithm of diff erential diagnosis of UC and CD

Рисунок 4.

Figure 4.
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колитом
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NBI + ЭУС
Верификация степени
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воспаления

Эндоскопический осмотр в режиме
NBI для верификации возможной
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заболевания при отсутствии тяжелых

атак и большой протяженности
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год от начала заболевания)

Алгоритм определения степени активности 
язвенного колита и выявления осложнений

Algorithm for determining the degree 
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Рисунок 5.

Figure 5.
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Figure 6.
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